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Tämä toiminnallinen opinnäytetyö toteutettiin osana Onboard Med –hanketta. Opinnäytetyössä 
tuotettiin toimintakortti laivojen lääkärikonsultaatiopuheluiden (TMAS) soittamiseen. Kirjaaminen 
ja TMAS-puheluiden soittamisen käytänteet ovat olleet moninaisia Itämeren alueella liikennöivillä 
aluksilla, jolloin potilasturvallisuus saattaa vaarantua. Näitä käytänteitä pyritään yhtenäistämään 
tämän toimintakortin avulla.  
Tietojen kartoitus suoritettiin kahdella erillisellä systematisoidulla kirjallisuuskatsauksella, joista 
toinen käsitteli potilaan tietojen ja terveydentilaan liittyvien löydösten kirjaamista ja toinen 
käytettäviä kommunikaatiovälineitä ja potilasturvallista sekä tehokasta viestintää. 
Kirjallisuuskatsauksista saadut tiedot yhdistettiin ja niistä tuotettiin kyseessä oleva toimintakortti. 
Toimintakortti sisältää kansilehden ja kolme osiota, jotka ovat kirjaamislomake, kronologisesti 
etenevä toimintaohje ja lista yhteystiedoista Itämeren rantavaltioiden TMAS-keskuksiin. 
Toimintaohje on laadittu siten, että sen ohjeita noudattamalla käyttäjä valitsee automaattisesti 
turvallisimman käytettävissä olevan viestivälineen ja ottaa yhteyttä oikeaan keskukseen. 
Kirjaamislomake on laadittu siten, että se etenee ISBAR- ja ABCDE-protokollien mukaisesti. 
Merenkulku on kansainvälinen ala ja englanti on aluksilla yleisesti käytössä oleva kieli. Tästä 
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This practice-based thesis was implemented as part of the Onboard-Med - Harmonization of the 
Board of Medical Treatment, Occupational Safety and Emergency Skills in the Baltic Sea Shipping 
project. The participants of the project are Turku Polytechnic, Högskolan på Åland, Estonian 
Nautical School, Riga Stradins University, and Latvian Maritime Academy. 
Documentation of patient information and the practice of medical consultation by phone (TMAS) 
varies amongst vessels operating on the Baltic Sea which may compromise patient safety. A 
uniformed approach to these practices would significantly aid the emergency response personnel 
during crisis. This thesis aims to evaluate the current sea medical communication and to design 
a model form in organizing these diverse practices. 
Data mapping was carried out with two juxtaposing systematic reviews: one on the documentation 
of patient information and clinical findings, the other on devices used in telecommunication, as 
well as the effectiveness of different methods in keeping patient-privacy during communications. 
The data from the two reviews were collected and based on the findings, an activity card was 
produced. 
The activity card includes a cover page and three sections, namely: first, a patient assessment 
entry form, second, a chronological guideline which includes the list of contact information for the 
TMAS centers of the Baltic Sea Coast states, and lastly, a reference section for the abbreviations 
and symbols used. The patient assessment entry form follows the ISBAR and ABCDE protocols. 
The activity card has been drafted so that by following the instructions, users can automatically 
choose the safest telecommunication device available to establish connection to the correct 
center. Seafaring is an international sector and English is commonly used on board ships. For 
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ABSTRAKT 
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Bachelorutbildning till Förstavårdare 
2018 | 96 / 8 sidor 
Ansio Juha-Pekka, Holmstedt Kristo, Lehtonen Aleksi & Nieminen 
Mikko 
MEDICAL RECORDING AND COMMUNICATION 
Den här praktikbaserade uppsatsen genomfördes som en del av Onboard-Med – Harmonization 
of on Board Medical Treatment, Occupational Safety and Emergency Skills in Baltic Sea Shipping 
–projekt. Deltagarna i projektet har varit Turun Ammattikorkeakoulu, Högskolan på Åland, 
Estonian Nautical School, Riga Stradins University och Latvian Maritime Academy. 
Dokumentering av patientuppgifter och praktiken av de telefonsamtal som görs i samband med 
läkarkonsultering (TMAS) har varierat bland de fartygen som trafikerar inom Östersjön, vilket 
också kan riskera patientsäkerheten. Syftet med den här uppsatsen är att skapa ett aktivitetskort 
som förenar dokumenteringen och praktisk hantering av konsulteringen. 
Kartläggning av uppgifterna genomfördes med hjälp av två olika systematiserade 
litteraturgenomgångar.  Den ena handlar om dokumentering av patientinformation och 
observationer på patienternas hälsotillstånd.  Den andra behandlar effektiv kommunikation och 
patientsäkerhet samt de kommunikationsverktyg som används. Informationen som kom fram från 
båda litteraturgenomgångarna slogs ihop till ett aktivitetskort. 
Aktivitetskortet består av en pärmsida och tre övriga delar; av ett formulär som innefattar 
patientinformation, av en checklista för ett TMAS-samtal, som innefattar instruktioner i kronologisk 
ordning och en lista över kontaktuppgifter till TMAS-centren vid Östersjön och av en lista över 
förkortningar och symboler. Formuläret följer ISBAR- ja ABCDE-protokollen. Instruktionerna är 
uppbyggda på ett sådant sätt att ifall användaren följer instruktionerna väljs alltid automatiskt det 
säkraste kommunikationsmedlet och den rätta TMAS-centren blir kontaktade. Sjöfarten är en 
internationell bransch där engelskan är det officiella språket vilket är också anledningen till att 
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service, patientjournaler  
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 
 
AVPU Tajunnantason arviointiin kehitetty menetelmä (Hoffmann ym. 2016).  
BBS Bilateral Breath Sounds, hengitysäänet (Vance 2016). 
DSC Digital Selective Calling (Maritime and Coast Guard Agency 2017). 
ECG  Electrocardiography, sydänfilmi (Vance 2016). 
EKG  Elektrokardiogrammi, sydänfilmi (Vance 2016). 
EtCO2 Uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (Kurki 2014). 
FAST Muistisääntö akuutin aivoverenkiertohäiriön tunnistamiseen (National 
Stroke Association 2017). 
GCS  Glasgow Coma Scale, Glasgow:n kooma-asteikko (Vance 2016). 
GMDSS Global Maritime Distress and Safety System (Canadian Coast Guard 
2014). 
GSM  Global System for Mobile Communications (TechTarget 2014). 
HGT  Haemoglukotest, Hemo glucose test, verensokeri (Rotchford ym. 2001). 
HR  Heart Rate, syketaajuus (Vance 2016). 
IMO International Maritime Organization, kansainvälinen merenkulkujärjestö 
(Meriliitto 2017). 
ILO  International Labour Organization, kansainvälinen työjärjestö (STM) 
ISBAR  Kommunikaatioprotokolla (Hand & Stewart 2017). 
ISDN  Integrated Services Digital Network, piirikytkentäinen puhelinverkkojärjes-
telmä (Lifewire 2017). 
JRCC  Joint Rescue Co-ordination Centre, yhteinen operatiivinen pelastuskes-
kus (Sisäministeriö 2017). 
MAP  Mean Arterial Pressure, keskivaltimopaine (Kundu ym. 2017). 
MF  Medium Frequency (Viestintävirasto 2012). 
MMSI  Maritime Mobile Service Identity, meriradionumero (Viestintävirasto). 
MRCC  Maritime Rescue Co-ordination Centre, meripelastuskeskus (Rajavartio-
laitos). 
NIBP  Non-Invasive Blood Pressure, non-invasiivinen (kajoamaton) verenpaine 
(Elkhateeb ym. 2016). 
NRS  Numerical Rating Scale, kipuasteikko (Breivik 2017). 
LAN  Local Area Network (TechTerms 2016). 
R Rhythm, sydämen rytmi (Farlex Partner Medical Dictionnary 2012). 
RR  Respiratory Rate, hengitystaajuus (Parkes 2011). 
SBAR Kommunikaatioprotokolla (Labson 2013). 
SpO2  Happikyllästeisyys, happisaturaatio (Terveyskirjasto).  
TMAS  Telemedical Maritime Assistance Service, merenkulun lääkärikonsultaa-
tiopalvelu (Rajavartiolaitos 2009). 
VHF  Very High Frequency (Viestintävirasto 2012). 
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1 JOHDANTO 
Itämeri on vilkkaasti liikennöity merialue (HELCOM 2014; HELCOM 2015) ja tulevaisuu-
dessa meriliikenteen arvioidaan kasvavan entisestään (Laine 2012). Sen rannikkovalti-
oita ovat Latvia, Liettua, Puola, Ruotsi, Saksa, Suomi, Venäjä Ja Viro (Google maps 
2017). Vuosittain Itämeren alueella liikennöi lähes 400 000 alusta (HELCOM 2014). 
Näistä puolet ovat aluksia, joiden maksimikapasiteetti on 1500 henkilöä ja joka kymme-
nennen jopa 4000 henkilöä. Itämeren merellisen ympäristön suojelukomission (HEL-
COM) julkaiseman raportin mukaan vuonna 2014 Itämeren alueella liikennöintiin käytet-
tiin yhteensä yli seitsemän miljoonaa ihmistyöpäivää. (HELCOM 2015.) Vuonna 2016 
pelkästään matkustajaliikenteen aluksilla kuljetettiin 18,9 miljoonaa matkustajaa (Liiken-
nevirasto 2017).  
Laiva työympäristönä on haasteellinen ensihoitoa vaativissa tilanteissa (WHO 2007b; 
Rikken ym. 2013). Tilat sekä välineistö tutkimista ja hoitoa varten voivat olla puutteellisia 
(Rikken ym. 2013) tai niiden käyttö vierasta (Lundqvis & Windahl 2016). Etäisyys lähim-
pään satamaan voi olla pitkä, jolloin potilaan kuljettaminen jatkohoitoon viivästyy (WHO 
2007b; Rikken ym. 2013; Guitton 2015). Itämerellä liikennöivillä aluksilla laivaväkeen 
kuuluu harvoin lääkäri (Laki laivaväestä ja aluksen turvallisuusjohtamisesta 1687/2009; 
Guitton 2015). Lääkäri on kuitenkin oltava tavoitettavissa 24 tuntia vuorokaudessa (ILO 
1987; WHO 2007b; Attvall ym. 2016).  
Aluksilla tapahtuvien loukkaantumisten sekä sairastapausten tehokkaaseen ja potilas-
turvalliseen hoitamiseen on vuodesta 2009 asti ollut käytössä Telemedical Assistance 
Service (TMAS) -lääkärikonsultaatiopalvelu, joka tunnettiin aiemmin nimellä Radio Me-
dical (Rajavartiolaitos 2009). Vuonna 2016 Turun meripelastuskeskus välitti noin 150 
TMAS-puhelua, joista noin 25 johti alukselta evakuointiin (Vastamäki 2017). TMAS on 
yksi viidestä avaintekijästä lääkintäpalveluiden optimaaliseen toimintaan merellä. Muita 
tekijöitä ovat aluksella käytettävissä olevat resurssit, maissa tehtävät järjestelyt, yhtei-
näiset toimintamallit sekä yhden tai useamman meripelastuskeskuksen toiminta. (IMO 
2000.) Tärkeä osa konsultaation laadun varmistamista on, että konsultaatiota pyytävä 
henkilö tietää mitä tietoja puhelun vastaanottaja tarvitsee voidakseen muodostaa luotet-
tavan kuvan tapahtumista ja potilaan tilasta (Blom ym. 2015). 
Tämän opinnäytetyön on tarkoitus tuottaa Itämeren alueella liikennöiville kauppa-aluk-
sille toimintakortti TMAS- (Telemedical Assistance Service) puheluiden soittamiseen 
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sekä strukturoitu lomake tukemaan potilaan tutkimista ja kirjaamista lääkärikonsultaa-
tiota vaativissa tilanteissa. Tarkastuslistojen käytön on todettu parantavan potilasturval-
lisuutta (Rateau ym. 2011; Becret ym. 2013; Anderson ym. 2015; Subbe ym. 2017) ja 
strukturoitujen kommunikaatiotapojen puutteen vaarantavan sitä (Göransson ym. 2016). 
Opinnäytetyö on osa OnBoard-Med –Harmonization of on Board Medical Treatment, Oc-
cupational Safety and Emergency Skills in Baltic Sea Shipping -hanketta. Hankkeen tar-
koitus on yhdenmukaistaa, kehittää ja uudistaa Itämeren alueella toimivien merimiesten 
koulutusta. Koulutuksella halutaan kehittää muun muassa seuraavia osa-alueita: laivoilla 
työskentelevien sairaanhoitajien ja perämiesten lääkinnällisiä valmiuksia, ensihoitoa, po-
tilasturvallisuutta, työturvallisuutta sekä meriturvallisuutta. Hankkeessa mukana ovat Tu-
run Ammattikorkeakoulu, Högskolan på Åland, Estonian Nautical School, Riga Stradins 
University ja Latvian Maritime Academy. Hankkeen rahoittaa EU Interreg Central Baltic 
programme 2014–2020. (OnBoard Med; Turku AMK 2017.) Kolmivuotisen OnBoard-
Med -hankkeen kokonaisrahoitus on 998 600 euroa, josta Turun Ammattikorkeakoulun 
osuus on 416 830 euroa (Turku AMK 2017a). 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjauslomake lääkärikonsultaatiota var-
ten sekä toimintakortti TMAS-puhelun soittamista varten. Kirjauslomakkeen tarkoitus on 
olla tiivistetty, johdonmukainen ja strukturoitu potilasasiakirja Itämerellä toimiville kaup-
pa-aluksille lääkärikonsultaatiota varten. Toimintakortin tarkoitus on sisältää TMAS-pu-
heluita välittävien tahojen yhteystiedot Itämeren alueella, ohjeet soveltuvimman vies-ti-
välineen valintaan, sekä ohjeet tehokkaaseen ja potilasturvalliseen viestintään. 
Kirjauslomake pyritään tiivistämään yhteen fyysiseen sivuun käytön helpottamiseksi, 
jotta kirjauslomake kyetään tuomaan ongelmitta tutkimus- ja hoitovälineiden kanssa po-
tilaan luokse. Yhden sivun kokonaisuutena kirjauslomakkeen täyttäminen voi sujua vai-
vattomammin, kun tietoja kirjattaessa ei tarvitse vaihtaa sivua. Johdonmukaisuutta ja 
strukturoitua rakennetta tavoitellaan kehittämällä kirjauslomake yleisesti käytössä olevia 
toimintamalleja hyödyntäen. Tämän tarkoituksena on ohjata kirjauslomakkeen käyttäjää 
kartoittamaan priorisoidusti potilaan tiedot, tutkimuslöydökset ja annetun hoito tarpeen-
mukaisella laajuudella, jotta lääkärikonsultaation aikana hoito-ohjeen antavalle lääkärille 
muodostuu kattava kokonaiskuva potilaan tilanteesta. Toimintakortin tarkoitus on olla in-
tuitiivinen, käyttäjäänsä ohjaava kokonaisuus, jonka avulla hoito-ohjetta pyytävä henkilö 
kykenee varmistamaan asianmukaisen ja potilasturvallisen viestintävälineen sekä rapor-
toimaan potilaan tilanteen tarvittavalla selkeydellä ja perusteellisuudella. Tavoitteena on 
hoito-ohjeen saamiseen kuluvan ajan minimointi, jotta potilaan saama tarkoituksenmu-
kainen hoito ei viivästy epätarkoituksenmukaisesti valitun viestintävälineen mahdollisten 
ongelmien, riittämättömän potilastietojen ja tutkimuslöydösten kartoittamisen tai puut-
teellisen raportoinnin vuoksi. Kirjauslomakkeen ja toimintakortin käyttöä varten on tarkoi-
tuksenmukaista järjestää koulutusta, jotta käyttö ei tule todellisessa tilanteessa uutena 
asiana. 
Vallitsevat käytänteet ovat tällä hetkellä vaihtelevia aluksen ja sen miehistön kansalli-
suudesta riippuen. Tavoitteena opinnäytetyöllä on yhtenäistää TMAS-puhelinkonsultaa-
tiota sekä potilastietojen kirjaamista ja siten parantaa aluksella sairastu-vien ja loukkaan-
tuvien potilasturvallisuutta. 
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3 HOIDONTARVE JA HOITOVALMIUDET ALUKSILLA 
3.1 Aluksilla ilmenevät hoidontarpeet 
Kauppa-aluksilla tapahtuvat loukkaantumiset ja sairastumiset ovat moninaiset (Peake 
ym. 1999; Schutz ym. 2014, 6.; Regan ym. 2017) ja ovat hyvin samankaltaisia sairaaloi-
den päivystyspoliklinikoiden potilastapauksiin verraten (Peake ym. 1999). Tutkimusten 
mukaan matkapahoinvoinnit, infektiot ja tapaturmat ovat hoidon tarpeiden kirjosta ylei-
simpiä (Dahl 2005; Bledsoe, ym. 2007; Dahl 2010; Schutz ym. 2014; Regan ym. 2017).  
Infektioista yleisimpiä ovat hengitystieinfektiot ja gastroenteriitit (Cramer ym. 2006; Shaw 
& Leggat 2008; Schutz ym. 2014, 2-3; Pavli ym. 2016; Regan, ym. 2017). Hengitystiein-
fektioista influenssaa näyttää esiintyvän eniten (Regan ym. 2017). Gastroenteriittien ai-
heuttajista merkittävin on norovirus (Cramer ym. 2006; Wikswo ym. 2011; Freeland ym. 
2016). Aluksen suljettu ympäristö vaikuttaa edistävän infektioiden leviämistä, hyvien hy-
gieniakäytäntöjen noudattamisesta huolimatta (Kak 2007, 773-784; Chimonas ym. 2008; 
Schutz ym. 2014, 4; Millman ym. 2015; Kak 2015; Pavli ym. 2016; Regan ym. 2017). 
Infektioita ja loukkaantumisia esiintyy eniten iäkkäämmillä (yli 60-vuotiailla). Karkeasti 
puolet matkustajista, jotka hakevat tai tarvitsevat hoitoa, ovat iältään yli 65-vuotiaita van-
hempia (Regan 2017). Sukupuolten välillä ei ole tilastollista merkittävyyttä sairastumis-
ten ja loukkaantumisten määrissä. (Bledsoe 2007). 
Tapaturmien taustalla on yleisimmin liukastuminen, kompastuminen tai kaatuminen. Ta-
paturmat tapahtuvat useimmiten portaikoissa ja hyteissä (Dahl 2010). Loukkaantumi-
sesta aiheutuva vamma on yleisimmin ruhje, avohaava tai venähdys. (Dahl 2010; Schutz 
ym. 2014; Regan ym. 2017.) Yleisimmin vamma esiintyy alaruumiin alueella (Dahl 2010). 
Vakavia tai henkeä uhkaavia tapauksia todetaan aluksilla tutkimusten mukaan 3-11 %:lla 
potilaista (Regan, ym. 2017). Vakavat tai henkeä uhkaavat tilanteet ovat yleisimmin ta-
paturmista tai sairastumisista johtuvia. Vakavien sairastumisten taustalla on yleisimmin 
sydän- ja verenkierron sekä ruoansulatusjärjestelmän sairaudet.  (Bansal, ym. 2007 & 
Oldenburg, ym. 2014).  
Kuolemia matkustaja- ja rahtilaivoilla esiintyy Schutzin johdolla (2014) tehdyn analyysin 
mukaan noin 0,029 / 1000:tta aluksella vietettyä miehitettyä vuorokautta kohden. Rega-
nin johdolla (2017) tehdyn tutkimuksen mukaan matkustajalaivoilla kuolemia esiintyy 0,6 
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– 9,8 jokaista miljoonaa matkustajavuorokautta kohden. Kuolemien taustalla on useim-
miten sydän- ja verisuoniongelma (Regan ym. 2017).  
Laivoilla tulee varautua asianmukaisella tavalla vakavasti sairastuneiden ja vammautu-
neiden potilaiden hoidon aloittamiseen ja potilaiden tilan vakauttamiseen. (Peake ym. 
1999; Schutz ym. 2014.) 
3.2 Hoitovalmiudet aluksilla 
Kauppa-alusten erityiset lääketieteelliset sekä hoidolliset tarpeet ovat riippuvaisia erilai-
sista tekijöistä, kuten muun muassa aluksen koosta, matkareitistä, ennakoidusta potilas-
valikoimasta ja odotettujen vastaanottokäyntien lukumäärästä (PREP – Health Care Gui-
delines for Cruise Ship Medical Facilities 2014; Regan ym. 2017).  
Kansainväliset organisaatiot kuten Euroopan unioni (92/29/ETY) ovat laatineet suosituk-
sia ja ohjeita aluksilla tapahtuvan sairaanhoidon sekä lääketieteellisen hoidon laadun 
kehittämiseksi ja varmistamiseksi.  
Suositukset ja ohjeistukset ovat yksityiskohtaisesti määriteltyjä, mutta yleisesti ottaen nii-
den tavoitteena on turvata laivoilla riittävät ensiapuvalmiudet, valmius aloittaa potilaiden 
diagnoosiin perustuva hoito sekä mahdollisuus evakuoida vakavasti sairastuneet tai 
loukkaantuneet potilaat alukselta (PREP – Health Care Guidelines for Cruise Ship Me-
dical Facilities 2014; Regan ym. 2017; CLIA 2017).  
Laivoilla toimivien lääke- ja sairaanhoidosta vastaavien henkilöiden suositellaan olevan 
rekisteröityjä terveydenalan ammattilaisia, joilla on kolmen vuoden työkokemus akuutti-
tilanteisiin painottuvasta potilastyöstä. Käytännössä lääkehoidosta, ensiavusta ja hätäti-
lanteista vastaavat kuitenkin tarpeenmukaisen koulutuksen saaneet miehistön jäsenet. 
Poikkeuksena vähintään sataa matkustajaa kuljettavat ja yli kolmen vuorokauden mittai-
sia matkoja tekevät laivat, joihin vaaditaan lääkäri. (92/29/ETY; Dahl 2013; ILO 1987, 
article 8, 9; ILO 2013, 57; PREP – Health Care Guidelines for Cruise Ship Medical Fa-
cilities 2014.)  
Laivoilla tulee olla sairaanhoidon toteuttamista varten tarkoituksenmukaiset ja puhtaat 
tilat, joihin on esteetön pääsy paareilla ja pyörätuolilla. Tämän niin kutsutun sairashytin 
varustukseen tulee kuulua muun muassa potilassänky sekä tarpeenmukaiset tutkimus- 
ja hoitovälineet (kuten defibrillaattori, EKG-laite ja ensiapulaukku). Potilaan vitaalielin-
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toimintojen arviointia varten tulee olla happisaturaatiomittari, stetoskooppi, verenpaine-
mittari, lämpömittari ja verensokerimittari. Lääkitsemistä varten laivoilla tulee olla riittävä 
lääkevalikoima ja asianmukaiset säilytystilat lääkkeille. Laivoilla tulee olla myös keinot 
ottaa yhteys lääkäriin konsultaatiota varten (TMAS), sekä keino dokumentoida potilas-
tapaus ja annettu hoito. (ILO C164, article 5, 6, 11; Norwegian Centre for Ship Medical 
Facilities 2006; Dahl 2013; PREP – Health Care Guidelines for Cruise Ship Medical Fa-
cilities 2014.) 
Arviolta 95 % sairastumisista kyetään hoitamaan laivoilla ja 5 % joudutaan evakuoimaan. 
Evakuointi edellyttää lääkärikonsultaatiota. (Regan ym. 2017.) Evakuointien tarvetta vä-
hentää hyvin varustettu ja pätevä miehistö (Dahl 2010). 
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4 POTILASTIETOJEN JA LÖYDÖSTEN KIRJAAMINEN 
SEKÄ RAPORTOINTI ABCDE- JA ISBAR-
PROTOKOLLIA HYÖDYNTÄEN 
Potilastiedot ja löydökset tulee kirjata perusteellisesti potilasasiakirjaan, jonka ensisijai-
nen käyttötarkoitus on muodostaa yhteenveto potilaan tilanteesta ja hoidosta sekä toimia 
oikeudellisena asiakirjana hoitotilanteesta (Sauto 2003; Sane & Saha 2009, 294; Lewis 
ym. 2012, 63). Potilasasiakirjalla tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä kirjaamislomaketta. 
Potilasasiakirjan oikeudellista perustaa käsitellään tarkemmin luvussa 5.2. 
Potilasasiakirjaan kootaan potilasta koskevat tiedot ja löydökset selkeästi, huolellisesti 
sekä johdonmukaisesti. (Dahl 2013; Health Care Guidelines for Cruise Ship Medical Fa-
cilities 2014, 4). Potilasasiakirjan looginen ja selkeä kokonaisuus luo perustan tutkimus- 
ja hoitosuunnitelmalle, sekä auttaa lääkäriä muodostamaan kuvan potilaan alkutilan-
teesta, potilaan tilanteen kehittymisestä ja annetun hoidon vasteesta (Sane & Saha 
2009, 294; Lewis ym. 2012, 64; Lossius ym. 2013). Tällä tavoin varmistetaan mahdolli-
sen hoidon jatkuvuuden laatu (Sane & Saha 2009, 294; Lewis ym. 2012, 64). Huomioi-
tavaa on se, että kirjauksista on hyötyä vain silloin, kun ne ovat yksityiskohtaisesti ja 
selkeästi laadittu (Sane & Saha 2009, 298). Akuuttihoitotilanteiden puutteellisen kirjauk-
sen on osoitettu heikentävän potilaiden ennustetta ja lisäävän sairaalakuolleisuutta (Lau-
dermilch ym. 2010). Se, mitä akuuttihoitotilanteesta kirjataan, jää usein ainoaksi doku-
mentiksi tapahtuneesta, joten tarkkaan ja kattavaan kirjaukseen tulee kiinnittää huomiota 
(Gutheil 2004; Yu & Green 2009). 
Merenkulussa jokaisella organisaatiolla on omat standardit potilastietojen dokumentoin-
tiin. Ne vaihtelevat käsinkirjoitetuista vapaamuotoisista papereista strukturoituihin lomak-
keisiin ja tietokoneella tehtäviin kirjauksiin. Dokumentaatiotavasta riippumatta yleinen lin-
jaus on se, että potilastietojen tulee olla selkeästi, johdonmukaisesti ja organisoidusti 
kirjattu. (Dahl 2013; Health Care Guidelines for Cruise Ship Medical Facilities 2014, 4.) 
Kirjausvälineestä ei ole yleistä suositusta tai ohjeistusta, mutta kirjauksen sisällöstä löy-
tyy tarkasti määriteltyjä suosituksia. Muun muassa WHO (International Medical Guide 
for Ships 2007b, 107) ohjeistaa, että hoitotilanteesta tulee aina kirjoittaa ylös kellonaika, 
päivämäärä, hoitoa antaneen nimi, potilaan nimi, potilaan oireet ja löydökset, potilaan 
aikaisemmat hoitojaksot, lääkitys, perinnölliset sairaudet, allergiat ja päihteiden käyttö. 
18 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ansio Juha-Pekka, Holmstedt Kristo, Lehtonen Aleksi & Nieminen Mikko 
Potilaan taustatilanteen kartoituksesta ja tarkemmasta oirekuvauksesta WHO ohjeistaa 
tutkimaan ja kirjaamaan kattavan määrän tietoa, johon sisältyy muun muassa tarken-
nettu peruselintoimintojen arviointi ja yleistilan poikkeavuudet. WHO muistuttaa kirjaa-
maan potilaan tunnistetiedot jokaiseen paperiin erikseen.  
Textbook of Maritime Medicine (Dahl 2013.) suosittaa aluksen lääkärin täyttävän lääke-
tieteellistä lokikirjaa hoitotilanteista. Lokiin suositellaan kirjaamaan jokainen potilasti-
lanne kronologiseen järjestykseen. Jokaisessa kirjauksessa tulee ilmetä potilaan nimi, 
hytin numero, diagnoosi, hoito ja mahdolliset jatkohoitoa koskevat lähetteet. Mikäli ky-
seessä on miehistön jäsen, potilastietoihin merkitään miehistönumero, arvo ja virka-
asema. 
Seuraavaksi käydään läpi tarkemmin potilaasta kirjattavia tietoja. Opinnäytetyön tuotta-
man toimintakortin kirjallisuuslomakkeen osuuksia käytetään poikkeuksellisesti kirjalli-
suuskatsauksesta saatujen tietojen esittämisen apuna. Kirjallisuuskatsaukseen perustu-
vaa tietoa seuraa siis aina esimerkki kirjallisuuskatsauksen pohjalta muodostetun kirjaa-
mislomakkeeseen tehtävästä kirjauksesta. Kirjaamisen esimerkit ovat opinnäytetyön te-
kijöiden ehdotuksia, joilla kirjallisuuskatsauksesta johdettujen dokumentaatio-ohjeiden 
päälinjaukset voidaan toteuttaa. Tällä tavoin opinnäytetyön tuotteen käytännöllisyys ja 
tuotteen taustalla oleva teoriatieto saadaan sovitettua yhteen selkeämmäksi kokonaisuu-
deksi. Kirjaamislomake noudattaa ISBAR- ja ABCDE-protokollia, joten kirjausprosessia 
selvennetään jakamalla esimerkit protokollien osa-alueiden mukaan. Kokonaiskuva kir-
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4.1 ABCDE-protokolla 
ABDCE-protokolla on akuuttilääketieteen asiantuntijoiden laajalti hyväksymä toiminta-
malli, jonka tarkoitus on ohjata terveysalan työntekijöitä keskittymään potilaan henkeä 
uhkaaviin tekijöihin akuuttihoitotilanteissa. ABCDE-protokolla on sovellettavissa kaikkiin 
kliinisiin hätätilanteisiin ja kaikkiin potilasryhmiin välittömän arvioinnin ja hoidon aloitta-
misessa. Oikein käytettynä ABCDE-protokolla voi säästää arvokasta aikaa ja parantaa 
potilasta hoitavan ryhmän suoritusta. (Thim ym. 2012; Olgers ym. 2017, 109.) 
ABCDE-protokolla on käytännössä algoritmi, joka toistetaan potilaan hoidossa tarpeen 
vaatiessa useita kertoja. Protokollan kirjaimet tulevat englannin kielen sanoista airway 
(hengitystie), breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability (tajunnan taso ja 
karkea neurologinen arvio) ja exposure (paljastaminen, ulkoiset löydökset). Käytäntöön 
sovellettaessa aloitetaan kohdasta A – airway, ja arvioidaan sekä hoidetaan potilaan 
mahdolliset henkeä uhkaavat ongelmat ilmateissä. Tämän jälkeen edetään protokol-
lassa kohtaan B – breathing, ja hoidetaan mahdolliset henkeä uhkaavat ongelmat poti-
laan hengityksessä. Tällä tavoin jatketaan, kunnes koko protokolla on kohta kohdalta 
käyty läpi. Mikäli potilaan tila ei ole korjaantunut tai potilaan tilassa tapahtuu muutoksia, 
protokolla toistetaan. (Thim ym. 2012)  
Lisäyksenä ABCDE-protokollaan on tullut pieni c-kirjain ja protokollan loppuun suuri F-
kirjain. Pienen c-kirjaimen (catastrophical bleeding) tarkoitus on muistuttaa toimintamal-
lin käyttäjää tyrehdyttämään suuret verenvuodot ennen A-kohtaan siirtymistä (Alanen 
ym. 2016a, 22). Protokollan lopussa oleva F-kirjain tulee englannin kielen sanasta future 
(tulevaisuuden arviointi ja suunnittelu), jonka tarkoituksena on muistuttaa toimintamallin 
käyttäjää arvioimaan potilaan tila yhä uudelleen ja huomioimaan potilaan tilan kehityksen 
suunta (Alanen ym. 2016c, 62). Tarkemmin ABCDE-protokollan jokaista kohtaa ja niistä 
kirjattavia löydöksiä käsitellään seuraavissa alaluvuissa. 
4.1.1 Airway (Hengitystie) 
Sisään hengitettäessä tuore happirikas ilma kulkeutuu nenän ja suun kautta ylähengitys-
teihin (nenän sivuontelot, nielu ja kurkunpää), joista ilma kulkeutuu edelleen henkitor-
veen, pääkeuhkoputkiin ja enenevästi haarautuviin pienempiin keuhkoputkiin, jotka muo-
dostavat keuhkoissa kattavan verkoston kaasujen vaihdolle. (Morris 1988; Bates 2016.) 
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Avoin hengitystie on edellytys sille, että hengitys ja sitä kautta keuhkotuuletus ovat riittä-
viä turvaamaan potilaan kaasujenvaihdon ja happeutumisen (Thim ym. 2012; Olgers ym. 
2017). 
Ylemmän hengitystien ahtautuessa tai tukkeutuessa keuhkoissa tapahtuva kaasujen 
vaihto vaikeutuu tai estyy. Ahtautumisen tai tukkeutumisen syitä on monia, kuten ylähen-
gitystieinfektio, vierasesine, palokaasun tai kemiallisen aineen aiheuttama palovamma 
tai allerginen reaktio. (Heller ym. 2015.) Tärkeintä on tunnistaa ja hoitaa potilaan mah-
dolliset henkeä uhkaavat ongelmat hengitystiessä (Thim ym. 2012; Jevon 2013). 
Ahtautunut tai tukkeutunut ylähengitystie voi oireilla esimerkiksi hengen haukkomisena, 
levottomuutena tai paniikin omaisella liikehdinnällä, tajunnantason laskuna, niin kutsut-
tuna syanoottisuutena (hapenpuutteesta johtuva sinerrys, joka esiintyy alkuvaiheessa 
selvimmin huulissa (Duodecim 2017)), puheäänen muutoksina, puheen tuottamisen vai-
keutena, korvin kuultavina vinkunoina tai rohinoina, tai tajuttomuutena (Thim ym. 2012; 
Heller ym. 2015; Olgers ym. 2017;). Oletuksena tajuttoman potilaan hengitystie tulee 
aina turvata ensiavun mukaisella menettelyllä, eli kylkiasennolla ja hengitystien avaami-
sella leuasta nostamalla (Thim ym. 2012; Kahn 2015; Oksanen & Tolonen 2015b). Ta-
juissaan olevan ja vaivatta puhuvan sekä hengittävän potilaan hengitystien avoimuus ei 
ole uhattuna (Thim ym. 2012; Olgers ym. 2017). 
Hengitystien avoimuuteen liittyvässä kirjaamisessa keskitytään potilaan yleistilan kuvaa-
miseen ja siihen, onko hengitystie jouduttu avaamaan tai varmistamaan jollakin väli-
neellä. Esimerkkejä mahdollisista kirjaamistavoista alla (Kuva 1; Kuva 2 & Kuva 3).   
 
Kuva 1 Esimerkki kirjaamisesta, kun potilaan hengitystie ei ole uhattuna 
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Kuva 2 Esimerkki kirjaamisesta, kun potilaan hengitystie on uhattuna. 
 
Kuva 3 Esimerkki tajuttoman potilaan hengitystien avaamisen kirjaamisesta. 
Mikäli tajuttoman potilaan hengitystiet varmistetaan jollakin hengitystievälineellä (esim. 
nielutuubi, larynxmaski, intubaatioputki), se tulee kirjata kohtaan Treatment / Medica-
tion (annettu hoito / lääkitys). Hengitystien varmistusmenetelmästä tulee kirjata käytetty 
väline ja sen koko, sekä aika jolloin hengitystie on varmistettu (Lorraine ym. 2012). Esi-
merkki mahdollisesta kirjaamistavasta kuvassa 4.  
 
Kuva 4 Esimerkki kirjaamisesta vasteella, kun potilaan hengitystiet ovat varmistettu hen-
gityksen varmistamisvälineellä. 
Huomioi: potilaan hengitystiet tulee varmistaa hengitystievälineellä, mikäli potilaalla on 
aspiraatioriski (veren tai oksennuksen vetäminen henkeen), GCS-pisteet alle kahdeksan 
(lisää GCS-pisteytyksestä osiossa Tajunta ja karkea neurologinen status - Disability), 
vaikeita murtumia kasvojen alueella, vaikeita vammoja hengitysteissä tai mikäli potilaan 
happeutuminen ja ventilaatio (lisää kohdassa Breathing) ovat riittämättömiä maskiventi-
laatiolla. (Rashid ym. 2011.) 
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4.1.2 Breathing (Hengitys) 
Hengityksellä tarkoitetaan kaikkea elimistön kaasujen vaihtoa. Ventilaatio, eli keuhko-
tuuletus tarkoittaa ilman kuljetusta keuhkoihin ja niistä pois. Ventilaation tarkoituksena 
on tuoda keuhkoihin uuttaa happirikasta ilmaa sisäänhengityksessä ja poistaa aineen-
vaihdunnassa muodostuvaa hiilidioksidia uloshengityksessä. (Carhart 2011; Bjålie ym. 
2014, 356-367.) Mittaamalla verenkierrossa kiertävän hapen määrää ja uloshengityksen 
mukana tulevaa hiilidioksidia voidaan arvioida potilaan happeutumisen ja ventilaation 
riittävyyttä (Carhart 2011).  
Ventilaation ja happeutumisen ongelma voi johtua lukuisista eri syistä, kuten allergisesta 
reaktiosta, astmasta, infektioista, keuhkoahtaumataudista, laskimotukoksesta alkunsa 
saavasta keuhkoemboliasta tai välillisesti muiden elinten toimintahäiriöstä (Bozkurt ym. 
2014; WebMD 2017).  
Ventilaation ja happeutumisen ongelma voi ilmetä lukuisilla eri tavoilla. Huomioitavia ja 
kirjattavia oireita voivat olla ahtautuneen tai tukkeutuneen hengitystien oireiden lisäksi 
esimerkiksi yskiminen, uupumus, kipu tai epämiellyttävä tuntemus rintakehällä, hengi-
tyksen aikana korvin kuultavat vinkunat tai rohinat, hengitysteiden paksut eritteet, 
syanoottisuus sormenpäissä ja huulissa, turvotus alaraajoissa, huimaus tai pyörtyminen 
(Bozkurt ym. 2014; WebMD 2017). Tarkoituksenmukaista ja varmaa potilaan hoidon 
kannalta on kirjata kaikki poikkeavat löydökset potilaan tilassa. Oireiden valikoiva kirjaa-
minen voi johtaa siihen, että kirjatut tiedot jäävät puutteelliseksi (Elliot & Coventry 2012; 
Massey ym. 2016). Puutteelliset tiedot voivat heikentää potilaan ennustetta (Laudermilch 
ym. 2010).  
Potilaan hengitystä arvioitaessa ja kirjattaessa kiinnitetään hengitystyön vaikeuden tai 
vaivattomuuden lisäksi muun muassa edellä mainittuihin oireisiin, joiden perusteella 
muodostetaan ensimmäinen käsitys potilaan yleistilasta eli statuksesta (Myllärniemi & 
Kainu 2009, 235). Esimerkki potilaan yleistilan kirjaamisesta kuvassa 5 ja 6. 
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Kuva 5 Esimerkki potilaan yleistilan kirjaamisesta epäiltäessä hengityksen vaikeutta. 
 
Kuva 6 Esimerkki potilaan yleistilan kirjaamisesta, kun potilaan hengitystie on avoin ja 
hengityksessä ei ilmene ongelmia. 
Potilaan hengityksen tarkempi tutkiminen ja hengitykseen liittyvien vitaalielintoimintojen 
mittaaminen antaa tarkemman kuvan potilaan tilanteesta (Anttalainen 2016). Potilaan 
taustatiedoista keskeisiä asioita ventilaation ja happeutumisen ongelmaa selvitettäessä 
ovat muun muassa tupakointi, allergiat, päihteiden käyttö, perussairaudet, lääkitykset ja 
mahdolliset altistukset esimerkiksi kemikaaleille (Myllärniemi & Kainu 2009, 234).  
Potilaan hengityksen tarkemmassa tutkimuksessa lasketaan vähintään hengitystaajuus 
(montako kertaa potilas hengittää minuutin aikana), arvioidaan hengityksen vaikeuteen 
viittaava apuhengityslihasten käyttö (muun muassa päännyökkääjälihakset näkyvät jän-
nittyneinä ja kylkivälilihakset vetävät kylkiluita alaviistoon (Nienstedt ym. 1999, 274)), mi-
tataan happisaturaatio (SpO2), kuunnellaan hengitysäänet stetoskoopilla ja mikäli on 
mahdollista, mitataan uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (EtCO2). (Adam ym. 2007; 
Myllärniemi & Kainu 2009, 235 – 242; McEnvoy 2013.) Jokainen hengitystyötä arvioiva 
tutkimus ja mitattava suure sekä niiden kirjaaminen käsitellään tarkemmin alaotsak-
keissa. 
Hengitystaajuus – RR (Respiratory Rate) 
Ihmisen normaali hengitystaajuus on noin 12 – 20 kertaa minuutissa (Myllärniemi & 
Kainu 2009, 235; Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus 2014). Hengitystaa-
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juuden laskeminen toteutetaan käytännössä aikaa ottamalla ja laskemalla minuutin ai-
kana toteutuneet potilaan sisäänhengitykset. Hengitystaajuus voidaan laskea myös 30 
sekunnin ajalta, jonka jälkeen saatu lukumäärä kerrotaan kahdella. Lyhyemmät mittaus-
ajat hengitystaajuuden arvioinnissa eivät välttämättä tuota riittävän tarkkaa arvoa.  
(Bigham 2010.) Hengitystaajuuden tarkalla arvolla on tärkeä merkitys potilaan kokonais-
tilanteen arvioinnissa, joten taajuuden laskemista ei ole syytä jättää arvion tai oletuksen 
varaan (Keir ym. 2015). Kun hengitystaajuus on laskettu, se kirjataan kohtaan RR (Kuva 
7, merkitty punaisella).  
 
Kuva 7 Esimerkki hengitystaajuuden kirjaamisesta. 
Potilaan hengitystaajuuden muutos on tärkeimpiä yksittäisiä potilaan tilan heikkenemistä 
tai romahtamista ennustavia tekijöitä. Yli 20 krt/min viittaa lievään hengitysvaikeuteen ja 
yli 25 krt/min merkittävään hengitysvaikeuteen. Mikäli potilaan hengitystaajuus ylittää ar-
von 35 krt/min ja potilas käyttää apuhengityslihaksiaan, potilasta uhkaa hengityslihasten 
uupumisesta johtuva hengityksen pysähtyminen ja siitä seuraava elottomuus. (Hengitys-
vajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus, 2014.) Yhtä tärkeää on huomioida liian hidas 
hengitystaajuus, joka alittaa normaalin ala-arvon 12 krt/min. Riittämätön hengitystaajuus 
voi myös johtaa potilaan hengityksen pysähtymiseen ja sitä seuraavaan elottomuuteen. 
(Lunardo 2017.) 
Happisaturaatio - SpO2 
Happisaturaatio mitataan useimmiten sormeen asetettavalla pulssioksimetrillä, joka mit-
taa sykkeen (HR, Heart Rate, syketaajuus) lisäksi valtimoveren hemoglobiiniin sitoutu-
neiden happimolekyylien määrän ja ilmoittaa sen prosentteina. Ihmisen normaalin hap-
pisaturaation prosentuaalinen arvo on lähteestä riippuen väliltä 94 – 99 %. (Haymond 
2006; Considine 2007; Oksanen & Tolonen 2015b; Lyyra 2017.) On huomioitava, että 
happisaturaatiota mittaamalla voidaan tunnistaa valtimoveren alhainen happipitoisuus, 
mutta happisaturaatioarvolla ei voida arvioida potilaan kudosten happeutumista tai ven-
tilaation riittävyyttä (Haymond 2006; Considine 2007; Lyyra 2017).  
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Valtimoveren alhainen happipitoisuus voi viitata lukuisiin eri syihin, kuten anemiaan, ast-
maan, keuhkoahtaumatautiin, jänniteilmarintaan (Cunha & Stöppler 2017), laskimotu-
koksesta alkunsa saavaan keuhkoemboliaan, peruselintoimintojen häiriöön tai hengitys-
toimintaa lamaaviin lääkeaineisiin (Sarkar ym. 2017). 
Happisaturaatiolla on diagnostisesti merkittävä rooli potilaan tilaa arvioidessa ja sen tu-
lee olla osa potilaan elintoimintojen perusmittauksia (Haymond 2006). Koska happisatu-
raatioarvo ei kerro potilaan keuhkotuuletuksesta, suositellaan mitattavaksi myös 
uloshengityksen hiilidioksidipitoisuus (EtCO2), jolloin saadaan arvokasta tietoa myös po-
tilaan ventilaatiosta (Haymond 2006; Carhart 2011). Potilaan uloshengityksen hiilidioksi-
dipitoisuuden mittaamista ja kirjaamista käsitellään tarkemmin myöhemmin.  
Happisaturaatio merkitään kirjauslomakkeen kohtaan SpO2 (Kuva 8, merkitty punai-
sella). Mikäli potilaalle annetaan lisähappea, merkitään saturaatioarvon perään esimer-
kiksi +O2 (Kuva 9, merkitty punaisella). Hapenannosta tulee kirjata myös Treatment / 
Medication -kohtaan milloin happihoito on aloitettu, millä happiprosentilla ja välineellä 
sekä kuinka suurella happivirtauksella (Kuva 10). 
 
Kuva 8 Esimerkki potilaan happisaturaation merkitsemisestä. 
 
Kuva 9 Esimerkki potilaan happisaturaation merkitsemisestä, kun arvoon vaikuttaa poti-
laan saama lisähappi. 
 
Kuva 10 Esimerkki kirjauksesta, kun potilas saa lisähappea. 
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Hengitysäänet – BBS (Bilateral Breathing Sounds) 
Hengitysäänien kuuntelulla pyritään tunnistamaan poikkeavat hengitysäänet steto-
skooppia apuna käyttäen (Myllärniemi & Kainu 2009, 238). Hengitysäänten kuuntelulla 
ja löydösten kirjaamisella on tärkeä merkitys erilaisten hengitysongelmien diagnostii-
kassa (Sarkar ym. 2015).  
Hengitysäänten kuuntelussa voidaan käyttää stetoskoopin suppilo-osaa, jolloin mahdol-
listen ihokarvojen aiheuttama rahina ei häiritse toimenpidettä. Hengitysääniä kuunnel-
lessa potilasta pyydetään aina hengittämään suun kautta syvään sisään ja ulos. (Myl-
lärniemi & Kainu. 2009, 238; Bigham 2010; Sarkar ym. 2015.) Hengitysäänet kuunnel-
laan aina paljaalta iholta ja kuuntelutilan tulee olla toimenpiteen aikana hiljainen (Sarkar 
ym. 2015). Ennen kuin stetoskooppi siirretään seuraavaan kuuntelukohtaan, tulee kuun-
nella vähintään yksi kokonainen hengityssykli (sisään- ja uloshengitys). Kuuntelukohtien 
tulee vuorotella molemmilla puolilla, jotta mahdolliset toispuoleiset löydökset saadaan 
määriteltyä. (Prasad 2008; Myllärniemi & Kainu 2009, 238.) Hengitysäänten kuuntelu-
kohdat ja -järjestys esitetään kuvassa 11.  
 
 
Kuva 11 Hengitysäänten kuuntelupaikat ja kuuntelussa edettävä järjestys (Prasad 2008) 
Hengitysääniä kuunnellessa tulee osata erottaa normaalit hengitysäänet poikkeavista, 
minkä vuoksi hengitysäänten kuuntelua tulee harjoitella (Myllärniemi & Kainu 2009, 238; 
Sarkar ym. 2015). Hengitysääniä kuunnellessa tulee huomioida vähintäänkin poikkeavat 
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löydökset ja niiden sijainti sekä onko potilaan sisään- tai uloshengitys vaikeutunut. Poik-
keavat hengitysäänet kirjataan mahdollisimman selkeästi ja mikäli mahdollista, yleisesti 
käytössä olevia termejä käyttäen, sillä kuuntelulöydökset ovat aina tietyissä määrin sub-
jektiivisia. (Myllärniemi & Kainu 2009, 238.) Poikkeavia hengitysääniä voidaan kuvata 
esimerkiksi matalina tai korkeina, voimistuneina tai hiljentyneinä, rahisevina tai rohise-
vina, vinkuvina tai hankaavina, tai täysin puuttuvina (Bigham 2010; Sarkar ym. 2015). 
Kuuntelulöydökset kirjataan lomakkeessa selkeästi kohtaan Injuries / illness assess-
ment. Esimerkki hengitysäänten kuuntelulöydöksistä kuvassa 12 ja 13. 
 
Kuva 12 Esimerkki kuuntelulöydösten kirjaamisesta, kun hengitysäänet ovat poikkeavat. 
 
Kuva 13 Esimerkki kuuntelulöydösten kirjaamisesta, kun hengitysäänet ovat normaalit. 
Hengitysäänten kuuntelulöydösten kirjaamisen lisäksi ne merkitään kirjaamislomak-
keessa omaan BBS-sarakkeeseensa (eng. Bilateral Breathing Sounds, molemminpuoli-
set hengitysäänet). Toispuolisten löydösten merkitsemisessä on huomioitava, että sym-
boli tulee merkittyä tarkoituksenmukaiselle puolelle. Merkitsemisessä tulee käyttää ylei-
sesti käytössä olevia symboleja. Symbolit esitetään taulukossa 1. Esimerkkejä hengi-
tysäänten merkitsemisestä symbolein kuvissa 14, 15 ja 16. Kohdat huomioitu punaisella. 
Taulukko 1 Hengitysäänten merkitsemisen symbolit (The Joint Commission 2016). 
Sym-
boli 
Määritelmä  Selitys 
Ø None Käytetään silloin, kun poikkeavia löydöksiä ei ole. Tar-
koittaa käytännössä normaalia löydöstä. 
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↑ Increase Käytetään silloin, kun hengitysäänet ovat kuuntelukoh-
dan puolelta voimistuneet.  
↓ Decrease Käytetään silloin, kun hengitysäänet ovat kuuntelukoh-
dan puolelta hiljentyneet.  
- Negative Käytetään silloin, kun hengitysääniä ei kuulu lainkaan. 
 
 
Kuva 14 Normaalit hengitysäänet. 
 
Kuva 15 Oikealla puolella voimistuneet hengitysäänet. 
 
Kuva 16 Oikealla puolella ei hengitysääniä, vasemmalla hiljentyneet hengitysäänet. 
Hiilidioksidin mittaaminen uloshengitysilmasta - EtCO2 (End-Tidal Carbon 
dioxide) 
Hiilidioksidin mittaamista uloshengitysilmasta kutsutaan kapnometriaksi. Ulo-
shengityksen hiilidioksidipitoisuutta mitataan kapnometrilla. (Segen’s Medical Diction-
nary 2009; Rahman & Mamat 2010; Farlex Partner Medical Dictionnary 2012; Medical 
Dictionnary for the Health Professionals and Nursing 2012.) Kapnometrin toiminta pe-
rustuu hiilidioksidin ominaisuuteen absorboida infrapunavaloa. Mitä vähemmän kapno-
metrin infrapunavalo kykenee läpäisemään anturiin päätyvää uloshengitysilmaa, sitä 
enemmän siinä on hiilidioksidia. (Kupnik & Skok 2007; Walsh ym. 2011; Kodali 2013.) 
Kapnometrialla on monia eri käyttömahdollisuuksia ja sitä käytetäänkin laajasti potilaan 
tilan seuraamisessa, tutkimisessa ja arvioinnissa (Press & Mosenifar 2015; Kerslake & 
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Kelly 2016; Riley 2017; Long ym. 2017), mutta pääasiallisesti sillä arvioidaan ventilaation 
riittävyyttä (Kupnik & Skok 2007; Whitaker 2011; Walsh ym. 2011; Sullivan 2015). Ven-
tilaation riittävyyden arviointi perustuu uloshengityksen aikana elimistöstä poistuvaan hii-
lidioksidiin, jota elimistö tuottaa kaiken aikaa aineenvaihdunnan lopputuotteena. Mikäli 
hengitystaajuus laskee tai hengitys pysähtyy, hiilidioksidia alkaa kertyä elimistöön saa-
vuttaen nopeasti myrkyllisen pitoisuuden (tilaa kutsutaan hyperkapniaksi). Mikäli hengi-
tystaajuus kiihtyy (esimerkiksi nk. hyperventilaatiosyndroomassa), hiilidioksidia poistuu 
elimistöstä enemmän aiheuttaen muun muassa huimausta, yleistilan laskua ja jopa pyör-
tymisen (tilaa kutsutaan hypokapniaksi) (Kern & Byrd 2016). (Carhart 2011; Murias ym. 
2014; Ryland & Mosenifar 2017.) Kapnometriaa suositellaan käytettäväksi happisaturaa-
tion (SpO2) mittaamisen rinnalla (Haymond 2006; Carhart 2011).  
Uloshengityksestä mitattu hiilidioksidiarvo merkitään lyhenteellä EtCO2. EtCO2 kirjataan 
eri maissa joko kilopascaleina, prosentteina tai elohopeamillimetreinä. Normaalit viitear-
vot ovat 4,5 – 5,0 kPa, tai 30 – 43 mmHg (Kaakkinen 2013; Kurki 2014; Press ym. 2015; 
Richardson ym. 2016). Yksi kPa on noin 7,5 mmHg. Prosentit ja kPa-yksiköt ovat hiilidi-
oksidiarvoa mitattaessa lähes täysin samat (Kaakkinen 2013). 
Viitearvon alapuolelle (< 4,5 kPa / 30 mmHg) sijoittuva EtCO2-arvo viittaa esimerkiksi 
siihen, että potilas hengittää liian tiheään, tai potilasta ventiloidaan liian tiheään. Mikäli 
EtCO2-arvo sijoittuu viitearvon yläpuolelle (> 5,0 kPa / 43 mmHg), voi se viitata potilaan 
riittämättömään ventilaatioon, uhkaavaan hengityslamaan (Kaminska ym. 2017), tai esi-
merkiksi elvytystilanteessa spontaanin verenkierron palautumiseen. (Sullivan 2015; Ry-
land & Mosenifar 2017.)  
Välineenä kapnometri voi olla esimerkiksi potilaan sierainten eteen asetettava anturi tai 
erilaisten hengitystien hallintavälineisiin (kuten intubaatioputkeen) kiinnitettäviä antureita 
(Kurki 2014; Sullivan 2015; Richardson ym. 2016).  
Potilasta ventiloitaessa normaalia alhaisempi EtCO2 kertoo hyperventilaatiosta, jolloin 
ventilaatiotaajuutta tulee hidastaa. Normaalia korkeampi EtCO2 kertoo ventilaation riittä-
mättömyydestä, jolloin potilasta tulee ventiloida tiheämmin. (Varpula & Pettilä 2017.)  
Hiilidioksidipitoisuus ja käytetty yksikkö merkitään lomakkeen seurantaruudukkoon koh-
taan EtCO2 (Kuva 17, merkitty punaisella).  
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Kuva 17 Kapnometria-arvon merkitseminen kilopascaleina. 
4.1.3 Circulation (Verenkierto) 
Verenkierrolla tarkoitetaan kaikkea sydämen kautta läpi koko elimistön tapahtuvaa veren 
virtausta. Verenkiertoelimistön tehtäviin kuuluu hapen kuljettaminen keuhkoista elimis-
töön ja hiilidioksidin kuljettaminen elimistöstä keuhkoihin. Verenkierron avulla myös ra-
vintoaineet, elektrolyytit, vasta-aineet, kuona-aineet ja hormonit kulkeutuvat ympäri eli-
mistöä. (Nienstedt ym. 2009, 185; Bjålie ym. 2014, 268.) Kuten hengityksenkin kohdalla, 
sydämeen ja verenkiertoon liittyvien oireiden ja löydösten sekä tutkimuksesta saatavien 
arvojen ymmärtäminen perustuu anatomian ja fysiologian perusasioiden hallintaan (Ku-
pari & Nieminen 2009, 190). 
Verenkiertoon liittyvä peruselintoimintojen häiriö, yleistilan poikkeavuus tai vitaalielintoi-
mintojen riittämättömyys voi oireilla lukuisilla eri tavoilla, kuten rintakipuna, hengenah-
distuksena, yleistilan laskuna, rytmihäiriötuntemuksina ja äkillisenä tajunnanmenetyk-
senä (Kupari & Nieminen 2009, 190). Potilaan yleistilan, oireiden, löydösten ja mittaus-
tulosten huolellinen ja selkeä kirjaaminen korostuu, jotta lääkärille muodostuu kattava 
kuva potilaan tilanteesta (Sane & Saha 2009, 294; Lewis ym. 2012, 64; Lossius ym. 
2013) Perusteellisella kirjaamisella parannetaan myös potilaan ennustetta (Laudermilch 
ym. 2010). Esimerkkejä kirjaamisesta kuvissa 18 ja 19. 
 
Kuva 18 Esimerkki kirjaamisesta, kun potilaan oireet saattavat viitata verenkierron on-
gelmaan. 
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Kuva 19 Esimerkki kirjaamisesta, kun potilaan tila saattaa viitata verenkierron ongel-
maan. 
Potilaan taustatiedoista keskeisiä asioita verenkiertoon liittyvien ongelmien selvittämi-
sessä ovat muun muassa perussairaudet, lääkitykset (erityisesti antikoagulaatiolääkityk-
sen käyttö), päihteiden käyttö ja tupakointi sekä allergiat (Myllärniemi & Kainu 2009, 
234). Verenkierron ylläpitämiseksi sydämen toiminta on tärkein yksittäinen tekijä (Bjålie 
ym. 2014, 270). 
Kirjaamislomakkeeseen on valittu potilaan verenkiertoa mittaavista tutkimuksista syke-
taajuus, rytmi, verenpaine sekä EKG.  
Syketaajuus – HR (eng. Heart Rate) 
Sydämen supistuminen saa aikaan valtimoverenkierrossa pulssiaallon, joka on sormin 
tunnusteltavissa kehon eri kohdista (Furst 2013). Yleisimmin pulssia tunnustellaan ran-
teen värttinävaltimosta (a. radialis) ja kaulavaltimosta (a. carotis) (Kuva 20). Sykkeen 
tunnustelu antaa nopeasti tietoa sydämen toiminnasta ja verenkierron tilasta, eikä toi-
menpide vaadi välineistöä. (Kupari & Nieminen 2009, 200-202; Furst 2013.) 
 
Kuva 20 Syketaajuuden tunnustelussa useimmiten käytetyt paikat (Furst 2013). 
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Syketiheyteen vaikuttavat monet asiat, kuten muun muassa ikä, fyysinen kunto ja rasi-
tus, tunnetilat, vartalon asento, ilman lämpötila ja lääkitys. Normaali sydämen leposyke 
on lähteestä riippuen noin 50 – 100 bpm (eng. Beats Per Minute, iskua minuutissa) ja 
normaalisti rannesyke tuntuu säännöllisenä ja voimakkaana. (Kupari & Nieminen 2009, 
201; Laskowski 2015.)  
Sykkeen tunnustelussa tulee kiinnittää huomiota sykkeen tuntumisen lisäksi sykkeen 
säännöllisyyteen ja voimakkuuteen (Furst 2013). Yksi tapa määritellä sykkeen taajuus ja 
säännöllisyys on tunnustella sykettä kevyesti esimerkiksi 30 sekunnin ajan ja laskemalla 
jokainen pulssiaalto. Mikäli pulssiaalto tuntuu säännölliseltä, kerrotaan 30 sekunnin ai-
kana laskettu pulssiaaltojen määrä kahdella, jolloin saadaan syketaajuus minuutissa. Mi-
käli pulssiaalto tuntuu epäsäännölliseltä, pidennetään pulssiaaltojen laskemiseen käy-
tettävä aika 60:een sekuntiin. (Kupari & Nieminen 2009, 201 – 202; Furst 2013.) Syke-
taajuus merkitään kirjauslomakkeessa kohtaan HR (eng. Heart Rate, syketaajuus) (Kuva 
22; Kuva 23). Syketaajuutta tunnusteltaessa merkitään myös syketaajuuden säännölli-
syys tai epäsäännöllisyys kohtaan R (eng. rhythm, rytmi) (Kuva 21; Kuva 22). Yleisesti 
hyväksytyt lyhenteet säännöllisyydelle ja epäsäännöllisyydelle ovat reg (eng. regular, 
säännöllinen) ja irreg (eng. irregular, epäsäännöllinen) (The Joint Commission 2015). 
Sydämen rytmin tarkempi määrittely ja löydöksistä kirjattavat lyhenteet käsitellään osi-
ossa Rytmi – R (Rhythm). 
 
Kuva 21 Syketaajuuden merkitseminen kohtaan HR ja säännöllisen sykkeen merkitse-
minen kohtaan R. 
 
Kuva 22 Syketaajuuden merkitseminen kohtaan HR ja epäsäännöllisen sykkeen merkit-
seminen kohtaan R. 
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Sykkeen tunnustelussa tulee kiinnittää huomiota poikkeavaan löydökseen. Mikäli syke 
on poikkeavan nopea tai epäsäännöllinen, voi se viitata esimerkiksi rytmihäiriöön tai sy-
dämen lisälyönteihin. Poikkeavan hidas syke voi viitata niin ikään rytmihäiriöön tai esi-
merkiksi hapenpuutteeseen. Rannesykkeen heikko, usein lankamaiseksi kuvailtu puls-
siaalto voi olla merkki uhkaavasta verenkierron romahtamisesta. Mikäli rannesykettä ei 
saada tunnusteltua, se voi olla merkki esimerkiksi alentuneesta verenpaineesta. Poik-
keaviin löydöksiin tulee kiinnittää huomiota, sillä niillä diagnostinen merkitys potilaan tilan 
arvioinnissa. (Dean & Smith 1990; Moran 1990.) 
Rytmi – R (Rhythm) 
Syketaajuuden tunnustelu sormin antaa nopean ensivaikutelman sydämen toiminnasta 
(Kupari & Nieminen 2009, 200-202; Furst 2013), mutta mikäli halutaan tutkia tarkemmin 
sydämen toimintaa, tulee käyttää apuna EKG:a (Noble ym. 1990; Phalen 2009, 17). EKG 
käsitellään myöhemmin omassa luvussaan. EKG:n avulla määritelty sydämen rytmi tulee 
merkitä kirjauslomakkeen sarakkeeseen R (eng. rhythm, rytmi).  
EKG:n tulkinta on haastavaa, mutta tietyt perusrytmit tulee osata tunnistaa (Atwood & 
Wadlund 2015). Taulukkoon 2 on kerätty EKG:an liittyviä hyväksyttyjä lääketieteellisiä 
lyhenteitä. Taulukon tarkoitus ei ole osoittaa, että kaikki siihen kerätyt rytmit ja löydökset 
tulee osata tunnistaa, vaan muistuttaa käyttämään esimerkiksi taulukkoon listattuja ylei-
sesti hyväksyttyjä lyhenteitä tunnistaessaan ja kirjatessaan rytmin tai löydöksen kirjaa-
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Taulukko 2 Rytmien lyhenteet (Charleston Area Medical Center; Taber’s Medical Dic-
tionary). 
Lyhenne Alkuperä englanniksi Suomenkielinen selitys 
AF Atrial Fibrillation Eteisvärinä 
AMI Acute myocardial infarction Akuutti sydäninfarkti 
ASY Asystole Sydänpysähdys 
LBBB Left Bundle Branch Block Vasen haarakatkos 
LVH Left Ventricular Hypertrophy Vasemman kammion hypertro-
fia 
MI Myocardial Infarction Sydäninfarkti 
NRS Normal Sinus Rhythm Normaali sinusrytmi 
NSTEMI Non-ST Elevation Myocardial In-
farction 
Sydäninfarkti ilman ST-nousua 
PEA Pulseless Electrical Activity Pulssiton rytmi 
RBBB Right Bundle Branch Block Oikea haarakatkos 
RVH Right Ventricular Hyperthrophy Oikean kammion hyperthrofia 
SA Sinus Arrhythmia Sinusarytmia 
SB Sinus Bradycardia Sinusbradykardia 




SR Sinus Rhythm Sinusrytmi 
STEMI ST Elevation Myocardial Infarction ST-nousuinfarkti 
ST Sinus Tachycardia Sinustakykardia 
SVT Supraventricular Tachycardia Supraventrikulaarinen takykar-
dia 
VF Ventricular Fibrillation Kammiovärinä 
VT Ventricular Tachycardia Kammiotakykardia 
 
 
Kuva 23 Esimerkki rytmin kirjaamisesta, kun potilaalla on todettu sinusrytmi. 
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Kuva 24 Esimerkki rytmin kirjaamisesta, kun sormin tunnusteltu epäsäännöllinen syke 
on myöhemmin varmistunut eteisvärinäksi. 
Verenpaine – NIBP (Non-invasive Blood Pressure) 
Verenpaineella tarkoitetaan sydämen pumppaustoiminnalla aikaan saamaa painetta val-
timoverenkierrossa, jonka mittaaminen antaa diagnostisesti tärkeää tietoa potilaan ve-
renkierron tilasta. Verenpaineen mittaaminen kuuluukin potilaan perustutkimuksiin (Ku-
pari & Nieminen 2009, 190; Frese ym. 2011.)  
Verenpainetta mitattaessa (esimerkiksi automaatti- tai manuaalimittarilla) saadaan kaksi 
lukuarvoa, systolinen ja diastolinen paine.  Kammioiden supistuessa valtimoverenkierron 
paine kohoaa systoliseen verenpaineeseen. Kammioiden lepovaiheessa valtimoveren-
kierto laskee diastoliseen verenpaineeseen. (Longo ym. 2011; Klabunde 2016.)  Systo-
lista ja diastolista verenpainetta merkittäessä ne erotetaan toisistaan kenoviivalla ja kir-
jataan kohtaan NIBP (Kuva 25).  
 
Kuva 25 Esimerkki verenpainearvojen kirjaamisesta. 
Optimaalinen systolinen verenpaine on noin 120 mmHg ja diastolinen paine noin 80 
mmHg. Alhaisen verenpaineen oireita voivat olla esimerkiksi huimaus, pyörrytys, pahoin-
vointi, näköoireet tai tajunnan menetys (Cunha 2016). Korkea verenpaine voi aiheuttaa 
esimerkiksi päänsärkyä, rintakipua tai rytmihäiriötuntemuksia (Stöppler 2017). Poikkea-
vat verenpainearvot voivat sellaisenaan viitata peruselintoiminnan häiriöön, joka voidaan 
määrittää yhdessä muiden perustutkimusten kanssa. (Kohonnut verenpaine: Käypä 
hoito -suositus, 2014.) 
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Huomioi: yksittäisenä arvona > 200 mmHg systolinen paine, tai > 130 mmHg diastolinen 
paine on hälyttävä löydös ja vaatii välitöntä hoitoa. (Kohonnut verenpaine: Käypä hoito -
suositus, 2014) 
Keskivaltimopaine – MAP (Mean Arterial Pressure) 
Potilaan verenkierron ja kudosperfuusion riittävyyden arvioinnissa keskivaltimopaineen 
laskeminen on perinteistä systolisen ja diastolisen verenpaineen mittaamista parempi, 
joskin vähemmän käytetty toimenpide. Keskivaltimopaine kuvaa keskimääräistä veren-
kiertosyklin painetta (Kuva 26). (Klabunde 2016; Bjålie ym. 2014, 310.) 
 
Kuva 26 Keskivaltimopaine (Klabunde 2016). 
Verenpainemittari saattaa ilmoittaa keskivaltimopaineen systolisen ja diastolisen pai-
neen lisäksi, jolloin se on helppo merkitä kirjauslomakkeen sarakkeeseen MAP (Kuva 
27; Kuva 28). Mikäli verenpainemittari ei ilmoita keskivaltimopainetta automaattisesti, se 
on laskettavissa systolisesta ja diastolisesta verenpaineesta kaavalla MAP = BPdia + ⅓ 
(BPsys – BPdia) (Varpula 2015). Toisin sanoen diastoliseen verenpaineeseen lisätään kol-
mannes systolisen ja diastolisen paineen erotuksesta. Esimerkkinä, jos potilaan veren-
paine on 120 / 80 mmHg, kaavaa käyttämällä voidaan laskea keskivaltimopaineen ole-
van 93 mmHg. Riittävän kudosperfuusion ylläpitämiseksi keskivaltimopaineen tulee olla 
> 65 mmHg (Varpula 2015).  
 
Kuva 27 Potilaan verenpaine on lievästi alhainen, mutta keskivaltimopaine on riittävä. 
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Kuva 28 Alhaisesta verenpaineesta huolimatta potilas on vielä tajuissaan, MAP ennus-
taa potilaan tilan heikkenemistä. 
Sydänfilmi – ECG (Electrocardiography) 
ECG (myös EKG, sydänfilmi) tarkoittaa sydänlihassolujen sähköisen potentiaalin muu-
toksista muodostaman jännite-erojen rekisteröimisestä piirtyvää käyrää. (Noble ym. 
1990; Phalen 2009. 17-20; Bjålie ym. 2014, 277). EKG ilmaisee vain sydämen sähköisen 
toiminnan, eikä näin ollen kerro sydämen mekaanisesta toiminnasta. Sydämen mekaa-
ninen pumppaustoiminta tulee epäselvissä tilanteissa varmistaa aina valtimopulssia tun-
nustelemalla (muun muassa PEA, pulseless electrical activity, voi erehdyttävästi näyttää 
verta kierrättävältä sinusrytmiltä, vaikka se ei sitä ole). Yhdessä muiden potilaasta saa-
tavien tietojen, peruselintoimintojen mittaustulosten ja löydöksien kanssa EKG antaa ar-
vokasta lisätietoa. (Phalen 2009, 17; Thaler 2012, 10.)  
Kuten aiemmin on todettu, EKG:n tulkinta voidaan kokea haasteelliseksi. Mikäli EKG on 
mahdollista ottaa, tulee siitä kyetä nopeasti tunnistamaan ainakin yleisimmät rytmihäiriöt 
ja iskeemiset (eng. ischaemia, paikallinen hapenpuute kudoksessa) sydäninfarktiin viit-
taavat muutokset (Atwood & Wadlund 2015).  
Sydänlihassolujen solukalvojännitteen purkautuessa, EKG rekisteröi jännitemuutoksen, 
joka piirtyy niin kutsuttuna QRS-kompleksina (Kuva 29). QRS-kompleksin ulkomuoto 
vaihtelee hieman riippuen siitä, mitä kytkentää katsotaan (Kuva 30). Useampien kytken-
töjen tarkoitus on saada rekisteröityä sydämen sähköinen toiminta mahdollisimman mo-
nesta eri suunnasta, jotta esimerkiksi sydäninfarkti saadaan havaittua ja paikallistettua. 
Normaalia rytmiä kutsutaan sinusrytmiksi (Kuva 30), joka tulee myös kirjata (Kuva 31). 
(Phalen 2009; Thaler 2012.)  
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Kuva 29 QRS-kompleksi (Elgendi ym. 2014). 
 
Kuva 30 Sinusrytmi sydänfilmin eri kytkennöissä (Burns 2017a). 
 
Kuva 31 Esimerkki EKG:n kirjaamisesta, kun kyseessä on sinusrytmi. 
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QRS-kompleksissa (Kuva 29, s. 38) on nähtävissä ST-taso (eng. ST segment, kuvassa 
lilalla värillä merkitty). Iskeemisissä (eng. ischemia, hapenpuute) muutoksissa ST-tason 
nousu tai lasku voi viitata sydäninfarktiin. Muutos voi olla selkeästi tunnistettava radikaali 
nousu, jolle on annettu kirkkoa muistuttavan ulkomuodonkin vuoksi nimitys ”kirkkokuvio” 
(kuva 32). Toisaalta ST-tason muutos voi olla vain millimetrinkin korkuinen, joten iskee-
misen muutoksen tunnistaminen vaatii tarkkaavaisuutta. Jotta ST-tason muutos on dia-
gnostisesti merkittävä, sen tulee löytyä vähintään kahdesta rinnakkaisesta kytkennästä.  
(Sydäninfarktin diagnostiikka: Käypä hoito -suositus, 2014.) Mikäli EKG:sta havaitaan 
ST-tason muutoksia, kirjataan se lomakkeeseen kohtaan EKG. Kirjauksesta tulee käydä 




Kuva 32 Selkeästi tunnistettavat ST-tason muutokset (”kirkkokuviot”) erityisesti kytken-
nöissä V1-V3 (Burns 2017b). 
 
Kuva 33 Esimerkki ST-tason kirjaamisesta, kun kyseessä on kuvan 44 tilanne. 
EKG-löydös, jonka tunnistamisesta on niin ikään hyötyä, on T-inversio (Kuva 34). T-aalto 
seuraa QRS-kompleksia normaalisti R-aallon suuntaisesti (Kuva 29, s. 38). Mikäli T-aalto 
on kääntynyt ympäri (eng. inverted), se voi viitata useampaan elintoimintahäiriöön, kuten 
sydänlihaksen iskemiaan, hengityselimistön häiriöön tai sydänlihassairauteen. (Sydänin-
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farktin diagnostiikka: Käypä hoito -suositus, 2014; Said ym. 2015) Mikäli EKG:ssa havai-
taan T-inversioita, ne tulee kirjata lomakkeeseen samalla tavalla kuin ST-tason muutok-
setkin (Kuva 35). 
 
Kuva 34 T-inversiot sydänlihasiskemiassa, selkeimmin nähtävissä kytkennöissä I, V5 ja 
V6 (Burns 2017c). 
 
Kuva 35 Esimerkki T-inversioiden kirjaamisesta, kun kyseessä on kuvan 35 tilanne. 
EKG:n avulla voidaan tunnistaa myös rytmihäiriöitä, joista on hyvä tietää ainakin 
asystole, PEA, kammiotakykardia ja kammiovärinä. Asystole määritellään sydänpysäh-
dyksen yhteydessä nähtäväksi muutokseksi EKG:ssa, jossa sydänfilmiin ei rekisteröidy 
minkäänlaista sähköistä toimintaa. Asystole on nähtävissä EKG:ssa neutraalina viivana 
(Kuva 37). Asystolea pidetään helpoimmin tunnistettavana EKG-löydöksenä, mutta tulee 
muistaa, että joskus hyvin hieno kammiovärinä (VF, ventricular fibrillation) voi muistuttaa 
asystolea. EKG piirtää neutraalia viivaa myös silloin, kun elektrodit eivät ole kiinni EKG-
laitteessa. (Jordan & Morrisonponce 2017.)  
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Kuva 36 Asystole. Neutraali viiva on nähtävissä kaikissa kytkennöissä (EKG Academy). 
PEA (eng. Pulseless Electrical Activity) määritellään verta kierrättämättömäksi säh-
köiseksi toiminnaksi. PEA näyttäytyy EKG:ssa poikkeavana, mutta toisinaan se voi ereh-
dyttävästi muistuttaa verta kierrättävää rytmiä (Kuva 37). Erotusdiagnostisesti potilaalta 
tulee aina tunnustella valtimopulssi (Kuva 20, s. 31). PEA ei saa aikaan pulssiaaltoa, 
joten valtimosyke ei tällöin ole löydettävissä. (Haluka 2017.) 
 
Kuva 37 PEA. Lähteen mukaan EKG on otettu noin tunti sen jälkeen, kun elvytystoimet 
ovat lopetettu tuloksettomana (Health Tutor). 
Kammiotakykardia (eng. ventricular tachycardia) on säännöllinen ja nopea rytmihäiriö, 
joka hoitamattomana voi johtaa hengenvaaralliseen kammiovärinään. Tyypillisesti kam-
miotakykardian oireena on tajuttomuus, sillä kammiotakykardia ei useimmiten kierrätä 
verta. Mikäli kammiotakykardia on verta kierrättävä, potilas voi olla tajuissaan. Tajuis-
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saan oleva potilas voi valittaa huimausta, hengenahdistusta, rintakipua tai rytmihäiriö-
tuntemusta. (Kettunen 2016a.) Kammiotakykardian tunnistaa EKG:sta suuriaaltoisena, 
hakkaavana rytminä (Kuva 38). 
 
Kuva 38 Kammiotakykardia (Burns 2017d). 
Kammiovärinä on hengenvaarallinen rytmihäiriö, joka johtaa sydämen mekaanisen toi-
minnan pysähtymiseen ja verenkierron romahtamiseen. Kammiovärinän oireina ovat po-
tilaan äkillinen heikkous, pyörtyminen ja tajuttomuus sekä kammiovärinän jatkuessa pi-
dempään hengityspysähdys, kouristukset ja kuolema. Kammiovärinän erottaa kam-
miotakykardiasta siten, että kammiovärinä on kaoottinen ja epäsäännöllinen rytmi (Kuva 
40). (Mäkijärvi 2014; Burns 2017e.) 
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Kuva 39 Kammiovärinä (Burns 2017e). 
Asystolen, PEA:n, kammiotakykardian ja kammiovärinän toteaminen liittyy useimmiten 
peruselvytykseen, sillä kaikki edellä mainitut rytmihäiriöt ovat joko hengenvaarallisia tai 
aiheuttavat elottomuuden (Kettunen 2016b). Potilaan luokse saavuttaessa tulee aina en-
sin arvioida tilanteen kiireellisyys ja tarvittaessa aloittaa peruselvytys (Jevon 2013; Pri-
mary Survey and Secondary Survey 2017.) Mikäli potilas on eloton, EKG:n sijasta käy-
tetään defibrillaattoria (automaattinen, puoliautomaattinen tai manuaalinen), jolla määri-
tellään defibrilloinnin, eli sydäniskun tarve. Joissakin defibrillaattoreissa on monitori, 
josta rytmin voi tulkita. Automaattidefibrillaattori ilmoittaa sen sijaan, onko rytmiin annet-
tavissa sydänisku (kammiotakykardia tai kammiovärinä), vai onko iskun sijaan jatkettava 
paineluelvytystä (asystole tai PEA). (Bocka ym. 2014.) 
Mikäli elvytyksessä auttajia on useita ja kirjaamislomaketta voidaan siten täyttää elvytyk-
sen aikana, tulee selvittää ja kirjata elvytykseen liittyvät kellonajat (muun muassa elvy-
tyksen aloittamisaika, jokaisen defibrillaattorista annetun iskun kellonaika, suoniyhtey-
den avaamisen ja lääkkeiden antamisen kellonajat), rytmi (onko rytmi tunnistettu defib-
rillaattorin ruudulta vai onko automaattidefibrillaattori suositellut iskua), alkutilanne (onko 
potilas löydetty elottomana, kuultu vaiko nähty menevän elottomaksi?) ja potilastiedoista 
vähintäänkin nimi sekä henkilötunnus. (Howard 2005; Resuscitation central 2017) 
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Kuvassa 40 karkea esimerkki kirjaamislomakkeen käytöstä silloin, kun kyseessä on el-
vytystilanne. Kuvitteellisessa tapauksessa automaattidefibrillaattori on tunnistanut kah-
desti potilaan rytmin olevan iskettävä (kammiovärinä tai kammiotakykardia), mutta käyt-
täjälle ei ole selvinnyt kummasta on kyse. Kolmannella analysointikerralla automaattide-
fibrillaattori on tunnistanut verta kierrättävän rytmin ja pyytänyt käyttäjää varmistaman 
pulssiaallon tuntumisen. Huomaa Disability-kohtaan merkityt GCS-pisteet, joista tarkem-
min seuraavassa osiossa. 
 
Kuva 40 Esimerkki kirjaamisesta elvytystilanteessa 
4.1.4 Disability (Tajunta) 
Tajunnantason määrittelyyn on kehitetty erilaisia toimintamalleja, joista tässä esitellään 
AVPU- ja GCS-asteikko. Lisäksi työssä esitellään lähinnä maallikoiden käyttöön kehitetty 
FAST-muistisääntö, jonka tarkoituksena on tunnistaa akuutti aivoverenkiertohäiriö. 
FAST:n yhteydessä kerrotaan lyhyesti pupillien tutkiminen osana karkeaa neurologista 
arviota. Tässä osiossa esitellään myös ABCDE-protokollassa kohtaan D - Disability 
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usein sisällytetyt potilaan verensokerin ja kehon lämpötilan mittaaminen sekä kivun ar-
viointi (Thim ym. 2012), jonka avuksi ollaan valittu NRS-arviointiväline. 
Tajunnan arvioinnissa ensisijaista on tunnistaa tajuton potilas. Tajuttomaan potilaaseen 
ei saada kontaktia ja eikä potilasta ole heräteltävissä. (Kallela & Lindsberg 2016.) En-
siarviona voidaan käyttää AVPU-asteikkoa (McNarry & Goldhill 2004), joka esitellään 
taulukossa 3. AVPU soveltuu potilaan avuntarpeen kiireellisyyden arviointiin, joka tulee 
tehdä aina ensimmäisenä potilaan luokse saavuttaessa (Alanen ym. 2016, 20; Queens-
land Government 2017). 
Taulukko 3 AVPU-asteikko (McNarry & Goldhill 2004). 
Lyhenne Alkuperä englanniksi Suomenkielinen selitys 
A Alert Potilas on spontaanisti hereillä 
V Verbal Potilas reagoi puhutteluun 
P Pain Potilas reagoi vain kipuun 
U Unresponsive Potilas ei reagoi puhutteluun eikä kipuun 
 
AVPU-asteikossa A tarkoittaa spontaanisti hereillä olevaa potilasta. V tarkoittaa, että po-
tilas reagoi puheeseen. P tarkoittaa sitä, että potilas ei reagoi muuhun, kuin hänelle ai-
heutettuun kipuun. U tarkoittaa, ettei potilas reagoi mihinkään aikaisempaan ärsykkee-
seen ja on näin ollen syvästi tajuton. (Brunker & Harris 2015.) 
Tarkempaa tajunnantason määrittämistä on olemassa Glasgow Coma Scale (GCS) 
(taulukko 4). Asteikkoa käytetään valitsemalla potilaan reagointia vastaava numero jo-
kaisesta osa-alueesta. Osa-alueet ovat silmien avaaminen, puhe- ja liikevaste. (Aivo-
vammat: Käypä hoito -suositus, 2008). Lääkärikonsultaatiossa GCS-pisteytys luetellaan 
mainitsemalla numeron yhteydessä osa-alue, jota numero koskee. Esimerkiksi ”GCS, 
silmien avaaminen, 3, puhe 5, liikevaste 6”. Yhteenlaskettu summa tulee ilmoittaa vain 
silloin, kun potilas on saanut täydet pisteet kaikista osa-alueista (=15). (Carrier 2016.) 
GCS-pisteiden arvioimiseen voidaan tarvita kivun aiheuttamista potilaalle, kuten potilaan 
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Taulukko 4 Glasgow:n kooma-asteikko (GCS) (Kallela & Lindsberg 2016). 









Irrallisia sanoja 3 
Ääntelyä 2 
Ei vastetta 1 
Liikevaste 
Noudattaa kehotuksia 6 
Paikantaa kivun 5 
Väistää kivun 4 
Fleksio kivulle 3 
Ekstensio kivulle 2 
Ei vastetta 1 
 
Silmien avaaminen on pisteytetty yhdestä neljään. Neljä pistettä potilaalle annetaan, 
kun kohdattaessa potilas pitää silmiään spontaanisti auki. Mikäli kohdattaessa potilaan 
silmät ovat kiinni, mutta potilas reagoi puheeseen silmänsä avaamalla, potilaalle anne-
taan kolme pistettä. Mikäli potilas ei reagoi puheeseen, mutta avaa silmänsä aiheutetulle 
kivulle, potilaalle annetaan kaksi pistettä. Mikäli potilas ei avaa silmiään puheelle tai ki-
vulle, potilaalle annetaan yksi piste. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus, 2008.) 
Puhevasteen pisteytys on yhdestä viiteen. Mikäli kohdattaessa potilas on aikaan ja paik-
kaan orientoitunut, potilaalle annetaan viisi pistettä. Mikäli potilas on sekava, pisteitä an-
netaan neljä. Mikäli potilas kohdattaessa puhuu vain yksittäisiä sanoja, pisteitä annetaan 
kolme. Potilaan tuottaessa vain ääntelyä, pisteitä annetaan kaksi. Yksi piste potilaalle 
annetaan silloin, kun potilas ei tuota minkäänlaista ääntelyä. (Aivovammat: Käypä hoito 
-suositus, 2008.) 
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Liikevasteen pisteytys on yhdestä kuuteen. Kehotuksen noudattamisesta annetaan 
kuusi pistettä. Mikäli potilas ei noudata kehotuksia, testataan seuraavaksi potilaan vaste 
kivulle. Mikäli potilaan kynsivallia kynällä painettaessa potilas tuo toisen kätensä kivun 
lähdettä kohti, potilaan voidaan katsoa paikantavan kipu. Tällöin pisteitä annetaan viisi. 
Mikäli potilas vetää kätensä pois kivun luota, potilaan voidaan katsoa väistävän kipua ja 
pisteitä annetaan neljä. Mikäli potilas reagoi kipuun kouristamalla (fleksio), potilaalle an-
netaan kolme pistettä. Mikäli kouristamisen sijaan potilas ojentaa raajojaan kivulle (eks-
tensio), potilaalle annetaan kaksi pistettä. Mikäli potilas ei reagoi milläkään tavalla ai-
heutettuun kipuun, potilaalle annetaan yksi piste. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus, 
2008). 
Esimerkki GCS-asteikon merkitsemisestä kirjauslomakkeen kohtaan GCS kuvassa 41 
(merkitty punaisella). GCS-pisteiden selitys kirjataan kohtaan Injuries / illness assess-
ment (kuva 42). 
 
Kuva 41 Esimerkki tajuissaan olevan ja normaalisti reagoivan potilaan GCS-pisteytyksen 
merkitsemisestä. 
 
Kuva 42 Esimerkki GCS:n kirjoittamisesta, kun potilaan pisteet ovat 1, 2 ja 3 (tulee olla 
merkittynä myös GCS-sarakkeeseen). 
FAST-muistisääntö on kehitetty uhkaavien aivoverenkiertohäiriöiden tunnistamiseen 
sairaalan ulkopuolella. FAST-muistisäännön käytön on osoitettu auttavan merkittävästi 
potilaiden aivoverenkiertohäiriön tunnistamista. FAST tulee sanoista Face, Arm, Speech 
ja Time. (Berglund ym. 2014.)  
Face: potilaan kasvoilta tarkastellaan mahdollista epäsymmetriaa, kuten suunpielen 
roikkumista. Epäsymmetrian voi tunnistaa paremmin, kun pyytää potilasta hymyilemään 
tai irvistämään. (Harbison 2003.) 
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Arm: potilaan mahdolliset toispuoleiset heikkoudet voidaan saada selville, kun pyyde-
tään potilasta nostamaan kätensä 90° kulmaan ja kannattelemaan käsiään vähintään 
viiden sekunnin ajan. Mikäli toinen käsistä alkaa kannattelun aikana laskemaan, voi se 
olla merkki toispuoleisesta heikkoudesta. (Harbison 2003.) 
Speech: potilaan puheentuottamisesta arvioidaan mahdollisia ongelmia, jotka voivat il-
metä esimerkiksi puheen puuroutumisena, sanojen löytämisen vaikeutena tai sanojen 
muodostamisen vaikeutena. (Harbison 2003.) 
Time: aivohalvauksen mahdollisuus on todennäköinen, mikäli edellä mainituista face-, 
speech- tai arm-kohdissa ilmenee yksikin poikkeava löydös. Potilaan tulee päästä hoi-
toon neljän tunnin sisällä oireiden alkamisesta. (Harbison 2003.) 
Karkeaa neurologista arviota tehtäessä potilaan silmistä tutkitaan pupillien koko, sym-
metria ja niiden valoreaktio sekä katsedeviaatio, eli silmien tahdoton kohdentaminen. 
Silmistä voidaan havaita myös silmäväre (nystagmus), joka ilmenee silmien nykivänä 
liikkeenä (Hillbom 2009; Oksanen & Tolonen 2015a). Karkean neurologisen arvion tai 
FAST-muistisäännön myötä havaitut poikkeavat ja normaalit löydökset kirjataan kirjaa-
mislomakkeen kohtaan Injuries / illness assessment perusteellisesti ja selkeästi (Kuva 
43).  
 
Kuva 43 Esimerkki karkean neurologisen arvioinnin kirjaamisesta FAST-muistisääntöä 
apuna käyttäen. Esimerkissä on tutkittu ja kirjattu myös potilaan pupillien symmetria ja 
valoreaktio.  
Kun ollaan varmistuttu potilaan elintoimintojen riittävyydestä, voidaan aloittaa tajunnan-
tason laskun syyn selvittäminen (Aivovammat: Käypä hoito -suositus, 2008; Kallela & 
Lindsberg 2016). Huomioitavaa on se, että tajuttomuus tai tajunnan tason lasku voi joh-
tua useista eri syistä (Rogers & O’Flynn 2011), kuin vain kirjauslomakkeeseen valittujen 
mitattavien suureiden poikkeamista. Laskeneen tajunnan tason diagnosointi vaatii katta-
vaa ja perusteellista potilaan peruselintoimintojen tutkimista ja tietojen keräämistä (Ro-
gers & O’Flynn 2011).  Mahdollisten esitietojen avulla voidaan selvittää, onko alentunut 
49 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Ansio Juha-Pekka, Holmstedt Kristo, Lehtonen Aleksi & Nieminen Mikko 
tajunta esimerkiksi akuutin sairastumisen tai trauman aiheuttama. Taustatietojen selvit-
tämisessä korostuu perussairauksien ja mahdollisen päihteiden käytön selvittäminen. 
Tajuttomuutta edeltävät oireet voivat olla ratkaisevia tajuttomuuden syyn diagnostii-
kassa. (Nickson 2015; Oksanen & Tolonen 2015a.)  
Verensokeri – HGT (eng. Hemo Glucose Test) 
Verensokeri kuuluu aina potilaalta otettaviin peruselintoimintojen tutkimuksiin (Thim ym. 
2012). Verensokeri ilmoitetaan glukoosin määränä veriplasmassa, joka merkitään milli-
mooleina litrassa (mmol/l) (PubMed Health 2017). Verensokerin viitearvot ovat 4,0 – 6,0 
mmol/l. (Mustajoki 2016; Mustajoki 2017). Verensokerin mittaaminen tapahtuu sormen-
pään kapillaariverestä, usein niin kutsuttua lansettia käyttäen. Veritippa otetaan näyte-
liuskaan, joka on kiinnitettynä verensokerimittariin. Verensokerimittari ilmoittaa arvon se-
kunneissa. (Harjunen & Poikonen 2014.)  
Alhaisesta verensokerista puhutaan, kun verensokeriarvo on alle 4,0 mmol/l. Tilaa kut-
sutaan hypoglykemiaksi. Verensokerin alittaessa tason 3,3 – 3,5 mmol/l alkavat niin kut-
sutut adrenaliinioireet, joita ovat muun muassa vapina, käsien tärinä, hermostuneisuus, 
hikoilu, nälän tunne ja heikotus. Kun verensokeri laskee alle 3,0 mmol/l, alkavat niin kut-
sutut hermosto-oireet, joihin kuuluvat muun muassa väsymys ja uupumus, keskittymis-
vaikeudet, päänsärky, uneliaisuus, huimaus ja pyörrytys, epätavallinen tai riitaisa käytös 
sekä näköhäiriöt. Tajuttomuus ja kouristelut alkavat verensokerin laskiessa alle 2 mmol/l. 
(Mustajoki 2016.) Yleensä hypoglykemia yhdistetään diabetekseen, mutta tila voi johtua 
myös esimerkiksi lääkityksestä, alkoholista tai peruselintoiminnan häiriöstä (Tuomi 
2016). Tajuttomuuteen johtaneessa hypoglykemiassa hoitona on suonensisäisesti an-
nosteltava glukoosiliuos (Tuomi 2016.) tai lihakseen annosteltava glukagonipistos (Glu-
caGen) (Mustajoki 2016). 
Korkeasta verensokerista puhutaan silloin, kun verensokeriarvo ylittää arvon 13,9 
mmol/l. Tilaa kutsutaan hyperglykemiaksi. Oireita voivat olla muun muassa väsymys, 
ruokahaluttomuus, päänsärky, vatsakipu, oksentelu, pahoinvointi, takykardia, alhainen 
verenpaine ja tajunnantason häiriöt. Potilaan normaalia syvempi ja tiheämpi hengitys 
sekä hedelmäinen uloshengityksen haju voivat viitata hyperglykemiaan. Mikäli hypergly-
kemia on vaikea-asteinen, hoito aloitetaan runsaalla suonensisäisellä nesteytyksellä. In-
suliinihoito voidaan aloittaa turvallisesti vasta sairaalassa. (Rossinen 2015; Rossinen 
2016.) 
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Verensokeri merkitään kirjauslomakkeen sarakkeeseen kohtaan HGT (Kuva 44, merkitty 
punaisella). Hypo- tai hyperglykemiapotilaan tutkiminen ja hoito tulee kirjata tarkasti ja 
perusteellisesti (Gutheil 2004; Yu & Green 2009) kohtaan Injuries / illness assessment 
sekä Treatment / Medication (Kuva 44).  
 
Kuva 44 Esimerkki kirjaamisesta, kun tajuttoman potilaan verensokeri on ensin ollut 3,0 
mmol/l. Tämän jälkeen potilaalle on annettu glukoosiliuosta suonensisäisesti, joka on 
nostanut potilaan verensokerin neljään mmol/l. Potilas herää, mutta on yhä sekava 
(GCS). 
Kehon lämpö - ºC 
Kehon normaali lämpötila on keskimäärin 37 °C, mutta voi vaihdella 35,8 – 37,8 asteen 
välillä. Lämpötilan nousu (kuume) viittaa yleensä (noin kolmanneksessa tapauksista) vi-
rus- tai bakteeri-infektioon. Suosituksena on poissulkea keuhkokuumeen, sivuontelotu-
lehduksen tai virtsatieinfektion mahdollisuus, mikäli potilaalla ilmenee korkea kuume. 
(Valtonen 2017.) 
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Alilämpöisyyttä ilmenee useimmiten silloin, kun potilas on pitkään ollut kylmässä. Aliläm-
pöisyys voi kuitenkin johtua muistakin syistä, kuten perusaineenvaihdunnan hidastumi-
sesta. Tosin tällöin alilämpöisyyttä edeltää muut oireet, joiden vuoksi potilas on toden-
näköisesti hakeutunut jo hoitoon. Mikäli kehon lämpötila laskee alle 34-asteeseen, pu-
hutaan hypotermiasta. Tajuissaan olevalla henkilöllä alkaa esiintyä tajunnantilan häiriöitä 
ja voimakkaita lihasvärinöitä. Kehon lämpötilan laskiessa alle 30:een asteeseen potilas 
voi menettää tajuntansa. Mikäli kehon lämpötila laskee edelleen, seurauksena on lihas-
ten jäykistyminen sekä sydämen ja hengityksen pysähtyminen. (Saarelma 2017.) 
Potilaan lämpötilan mittaaminen antaa erotusdiagnostista tukea potilaan tilaan vaikutta-
van häiriön tai oireyhtymän määrittämisessä (Nurs 2012). Lämpötila merkitään kirjauslo-
makkeessa sarakkeeseen °C (Kuva 45, merkitty punaisella). 
 
Kuva 45 Esimerkki potilaan lämpötilan merkitsemisestä 
Kivun arviointi - NRS 
NRS (eng. numerical rating scale) on potilaan kokeman kivun arviointiväline, jossa poti-
lasta pyydetään arvioimaan kivun intensiteetti esimerkiksi asteikolla 0 – 10, 0 – 20 tai 0 
- 100.  Asteikon alin numero tai luku tarkoittaa, että kipua ei ole lainkaan, kun taas ylin 
numero tai luku tarkoittaa kivun olevan pahinta mahdollista intensiteettiä. (Haefeli & El-
fering 2006; Baeyer 2009.)  
Potilaan kipua arvioivia välineitä on kehitetty useita, kuten esimerkiksi VAS (eng. Visual 
Analogue Scale), GRS (eng. Graphic Rating Scale) ja VRS (eng. Verbal Rating Scale), 
jotka antavat teoriassa rajoittamattoman määrän mahdollisia vastauksia potilaan kivun 
arviointiin. NRS-arviointivälineen on kuitenkin osoitettu useissa tutkimuksissa korreloi-
van muiden arviointimenetelmien kanssa (Farrar ym. 2001; Bijur ym. 2003; Hollen ym. 
2005; Miró ym. 2009; Baeyer ym. 2009; Hjermstad ym. 2011; Phan ym. 2012; Pagé ym. 
2012).  NRS-arviointivälineen etuna muihin nähden on myös sen helppokäyttöisyys ja 
toteutettavuus; potilaan kipua voidaan arvioida suullisesti yhdellä kysymyksellä, joka hel-
pottaa ja nopeuttaa muun muassa kipulääkityksen vasteen seuraamista. (Haefeli & El-
fering 2006.) Tästä syystä NRS-arviointiväline valikoitui myös kirjaamislomakkeeseen. 
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Potilaalle esitettävässä kysymyksessä määritellään asteikko, asteikon ääripäät ja pyy-
detään potilasta sijoittamaan kokemansa kipu parhaiten vastaavaan kohtaan asteikossa. 
Kysymyksen voi muotoilla esimerkiksi seuraavin tavoin: ”asteikolla 0 – 10, missä 0 tar-
koittaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua, mikä numero vastaa kipuasi par-
haiten juuri nyt” tai ”Mikä on kipunne asteikolla 0 – 10, jos 0 tarkoittaa että teillä ei ole 
kipua lainkaan ja 10 tarkoittaa että teillä on pahinta mahdollista kuviteltavissa olevaa 
kipua”. (Baeyer 2009.) Potilaan annettua kipuaan vastaava numeerinen arvo, se kirja-
taan lomakkeen sarakkeeseen kohtaan NRS (Kuva 46, merkitty punaisella). Kivun arvi-
ointi toistetaan säännöllisesti, esimerkiksi arvioidessa kipulääkkeen vastetta. 
 
Kuva 46 Esimerkki potilaan kipuarvion merkitsemisestä. 
4.1.5 Exposure (Paljastaminen) 
Paljastamalla potilaasta pystytään tutkimaan trauman merkit, kuten verenvuoto ja mur-
tumat. Samalla havainnoidaan, onko havaittavissa normaalista poikkeavia löydöksiä ku-
ten neulanjälkiä, ihottumaa tai turvotuksia. Tarkempi potilaan ulkoinen tutkiminen voi an-
taa tärkeää tietoa potilaan tilasta. Potilaan tutkimisen vuoksi hänet voidaan joutua riisu-
maan vaatteista, jolloin tulee huomioida potilaan yksityisyyden suoja ja estää tarpeeton 
jäähtyminen. Jokainen poikkeava löydös tulee kirjata tarkoin. (Thim ym. 2012; Resusci-
tation Council (UK) 2017.) Esimerkki kirjaamisesta kuvassa 47. 
 
Kuva 47 Esimerkki kirjaamisesta, kun kyseessä on traumapotilas. 
4.2 ISBAR-protokolla 
ISBAR on kommunikaatioprotokolla (Identify, Situation, Background, Assessment, Rec-
ommendation), joka on kehitetty versio SBAR- (Situation, Background, Assessment, 
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Recommendation) protokollasta. SBAR-protokolla on kehitetty alun perin kommunikaa-
tiovirheiden vähentämiseksi Yhdysvaltojen laivaston käyttöön. SBAR:n käyttö mahdollis-
taa tärkeän tiedon tehokkaan, oikein ajoitetun ja ytimekkään välittämisen sekä madaltaa 
hierarkia-asemaa raportointitilanteessa (Bauman ym. 2012), jonka on todettu helpotta-
van erityisesti raportin antajaa. (Hand & Stewart 2017.) Käyttämällä SBAR-protokollaa 
voidaan raporttia odottaa saatavaksi aina tietyssä ennalta-arvattavassa muodossa, jol-
loin asiasisällön ymmärtäminen helpottuu (Engström ym. 2014). ISBAR-protokollan käy-
tön on useissa tutkimuksissa todettu parantavan potilasturvallisuutta erityisesti välitettä-
essä tietoa puhelimitse (Leonard ym. 2004; Marshall ym. 2009; Finnigan ym. 2010.) ja 
potilasta luovutettaessa (Thompson ym. 2011, 340; Dawson ym. 2013). SBAR-protokol-
lan on todettu potilasturvallisuuden lisäksi parantavan myös työilmapiiriä, turvallisuus-
ajattelua, työturvallisuutta sekä työoloja (Hsiao ym. 2017). World Health Organization 
(WHO) on vuodesta 2007 asti suosittanut käyttämään SBAR-protokollaa potilasturvalli-
suuden lisäämiseksi (WHO 2007a). 
4.2.1 Identification (Tunnistus) 
ISBAR:n ensimmäisen kohta on Identification, jolla tarkoitetaan tunnistautumista/tunnis-
tetietoja. Hoitotilanteesta tulee aina kirjoittaa ylös kellonaika, päivämäärä, hoitoa anta-
neen nimi ja potilaan nimi (Marshall ym. 2012; Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014) 
sekä laivan nimi, jossa hoitotilanne tapahtuu (WHO 2007b, 107-109; Dahl 2013). TMAS 
yhteydenottoväline (TMAS Device) ja TMAS yhteyspiste (TMAS Point of contact) kirjoi-
tetaan mahdollista TMAS-lääkärikonsultaatiota varten. Esimerkki kirjaamisesta kuvassa 
48. 
 
Kuva 48 Esimerkki tunnistetietojen kirjaamisesta. 
Mikäli hoitotilanteen epäillään tai tiedetään johtavan potilaan evakuoimiseen, tulee sel-
vittää ja kirjata laivan nimen lisäksi laivan kutsutunnus, kommunikaatioresurssit, lippu 
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jonka alle laiva on rekisteröity, kotisatama, löytyykö laskeutumisalusta helikopterille, lai-
van pituus, laivan sijainnin koordinaatit, laivan suunta ja nopeus, laivan määränpää, tuu-
len suunta ja nopeus, näkyvyys ja sääolosuhteet. (WHO 2007b, 458.) 
4.2.2 Situation (Tilanne) 
Protokollan toinen kohta on tilanne, Situation, ja sillä tarkoitetaan yhteydenoton syyn sel-
vittämistä vastaanottajalle. Syitä yhteydenotolle voivat esimerkiksi olla evakuointitarpeen 
selvittäminen sekä kipulääke- tai hoito-ohjeen pyytäminen. (NHS 2008; Marshall ym. 
2012; Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014.) Tässä kohdassa on hyvä kertoa vas-
taanottajalle myös tilanteen kiireellisyys (NHS 2008; Marshall ym. 2012; Alanen ym. 
2016, 20; Queensland Government 2017).  
Tapahtuman kuvauksessa kirjataan lyhyesti ja selkeästi hoitotilanteeseen tai avuntar-
peeseen johtanut syy tai tilanne (Kuva 49; Kuva 50).  
 
Kuva 49 Esimerkki tapahtuman kuvauksen kirjaamisesta, kun kyseessä on vammautu-
minen. 
 
Kuva 50 Esimerkki tapahtuman kuvauksen kirjaamisesta, kun kyseessä on sairastumi-
nen. 
4.2.3 Background (Taustatiedot) 
Kolmannessa kohdassa (Background) kerrotaan potilaan sekä tilanteen taustatiedot. 
Raportoitaessa taustatietoja tulee kertoa potilaan sairaushistoria, jolla voidaan ajatella 
olevan merkitystä potilaan sen hetkisen tilan kanssa. Näitä tietoja ovat perussairaudet, 
lääkitykset, aiemmat tutkimukset sekä leikkaukset, joiden voidaan ajatella liittyvän poti-
laan tilaan, käsillä olevaa tilannetta edeltäneet tapahtumat ja mahdolliset oireet sekä po-
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tilaan mahdolliset allergiat ja eristystarve. (NHS 2008; Marshall ym. 2012; Suomen poti-
lasturvallisuusyhdistys 2014.) Tässä kohdassa huomioitakoon, että ennen kuin aloite-
taan keräämään tarkempaa tietoa potilaan sairastumisen tai vammautumisen taustasta, 
tulee varmistua potilaan elintoimintojen riittävyydestä (Planas & Waseem 2017). 
Potilaan taustatietojen saaminen on edellytys oikealle hoidolle. Taustatiedoista tulee sel-
vittää ja kirjata perussairaudet, aikaisemmat hoitojaksot, lääkitys (erityisesti antikoagu-
laatiolääkitys), allergiat ja päihteiden käyttö (WHO 2007b, 107). Mikäli hoitoa tarvitsevan 
henkilön potilashistoriasta on tietoja saatavilla, voi niitä käyttää hoidon kirjaamisen 
apuna. Taustatietojen kartoituksen tarkoitus on saada määriteltyä potilaan tilaan vaikut-
tava häiriö tai oireyhtymä. Potilaan taustatiedoista saatujen havaintojen avulla voidaan 
pystyä erottelemaan asiat, jotka ovat välttämättömiä potilaan akuutin tilan hoitamiseksi. 
(Pasternack 2009, 31; History Taking (Principles of Clinical Practise) (Paramedic Care).) 
Taustatietoja kartoitettaessa tulee keskittyä potilaan akuutin sairastumisen kannalta kes-
keisiin asioihin (Sane & Saha 2009, 298).  Esimerkit taustatietojen kirjaamisesta alla 
(Kuva 51; Kuva 52). Huomaa Medication-rivin lopussa oleva Anticoagulation medication 
verified -kohta, joka merkitään, kun antikoagulaatiolääkityksestä on kysytty potilaalta. 
 
 
Kuva 51 Esimerkki potilaan taustatietojen kirjaamisesta. 
 
Kuva 52 Esimerkki potilaan taustatietojen kirjaamisesta. 
4.2.4 Assessment (Arvio, nykytilanne) 
Neljäntenä protokollassa on nykytilanne (Assessment), joka tarkoittaa potilaan sen het-
kisen tilan kuvailemista mahdollisimman tarkasti. Potilaan tilan sanallisen kuvailun lisäksi 
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kerrotaan vastaanottajalle potilaasta mitatut vitaalielintoiminnot. (NHS 2008; Suomen 
potilasturvallisuusyhdistys 2014.) Potilaan tila sekä vitaalielintoiminnot on hyvä kertoa 
ABCDE-mallin mukaan, joka luo struktuuria raportointiin (Jevon 2010). 
Potilaan nykytilanne määritellään kliinisellä tutkimuksella, jonka tarkoituksena on määri-
tellä normaalista poikkeavat löydökset (Saha 2009). Tutkimisessa käytetään ABCDE-
protokollaa, jonka avulla määritellään potilaan tutkimisen ja hoitamisen painopisteet 
(Thim ym. 2012; Oxford Medical Education 2017a). Potilaan tutkimisen edetessä kaikki 
löydökset (peruselintoimintojen häiriöt, yleistilan poikkeavuudet) ja vitaalielintoimintojen 
mittaustulokset ja niissä tapahtuvat muutokset hoidon aikana kirjataan ylös (Short & 
Goldstein 2017; WHO 2007b, 107). Löydökset tulee kirjata helposti ymmärrettävään 
muotoon yleisesti hyväksytyillä käsitteillä ja termeillä. Mikäli päädytään käyttämään ly-
henteitä, niiden täytyy olla yleisesti tunnettuja. (Sane & Saha 2009, 299.)  Vitaalielintoi-
mintojen mittaustuloksia kirjattaessa tulee kirjata aika, jolloin mittaustulos on saatu. Kel-
lonaika kirjataan käyttäen 24-tunnin aikamäärettä. (Lewis ym. 2012, 64.) Potilaan kliini-
sen tutkimisen avulla saatavat löydökset auttavat diagnoosin muodostamista (History 
Taking (Principles of Clinical Practise) (Paramedic Care)). ABCDE-protokollaa ja siitä 
tehtäviä kirjauksia on käsitelty luvussa 4.1, s. 19-52. 
Mikäli hoitotilanteen syynä on potilaan vammautuminen, selvitetään vammamekanismi 
(miten ja missä olosuhteissa potilas on vammautunut) ja kirjataan se selkeästi sekä huo-
lellisesti (Short & Goldstein 2017; Kuva 53). Mikäli kyse on sairastumisesta, kirjataan 
kaavakkeeseen oireen kuvaus, oireen vakavuus (potilaan kokemus oireesta), oireen al-
kamisajankohta, oireen kesto, oireen sijainti, liitännäisoireet sekä oiretta helpottavat ja 
pahentavat tekijät (WHO 2007b, 107; Pasternack 2009, 31; Alanen ym. 2016b, 55; Ox-
ford Medical Education 2017b; Kuva 54). Oireen määrittämisessä voidaan aluksi käyttää 
avoimia kysymyksiä, joihin potilas voi vastata omin sanoin. Avoimet kysymykset auttavat 
välttämään hoitoa antavan henkilön vääriä tulkintoja tai johtopäätöksiä. Avointen kysy-
mysten jälkeen siirrytään tarkempiin, kohdentaviin kysymyksiin. (History Taking (Princi-
ples of Clinical Practise) (Paramedic Care); CDEM Curriculum 2008, 25; Pasternack 
2009, 31.)  
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Kuva 53 Esimerkki löydösten kirjaamisesta, kun kyseessä on potilaan vammautuminen. 
 
Kuva 54 Esimerkki oirekuvauksen kirjaamisesta, kun kyseessä on potilaan sairastumi-
nen. 
Tehdyt hoitotoimenpiteet ja annettu lääkitys kirjataan käyttäen 24-tunnin aikamäärettä 
(Lewis ym. 2012, 64). Annetun hoidon tai lääkityksen yhteyteen kirjoitetaan myös mah-
dollinen vaste (Kuva 56; Kuva 56).  
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Kuva 56 Esimerkki potilaalle tehtyjen toimenpiteiden ja annetun lääkityksen kirjaami-
sesta. 
4.2.5 Recommendation (Toimintaehdotus) 
ISBAR-protokollan viimeinen vaihe on toimintaehdotus eli Recommendation. Toiminta-
ehdotuskohta on erittäin olennainen osa protokollaa koska se haastaa raporttia antavan 
henkilön pohtimaan omaa mielipidettään potilaan hoidon etenemisestä. (Suomen poti-
lasturvallisuusyhdistys 2014; Metsävainio & Tamminen 2015.) Recommendation-koh-
dassa tulee tehdä jatkohoitosuunnitelma potilaalle ja aikataulu toiminnalle sekä varmis-
tua yhteisymmärryksestä potilaan hoidosta vastaavien henkilöiden välillä (NHS 2008; 
Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014). 
Lääkärikonsultaation laadulla on suuri merkitys potilaan ennusteelle. Lääkärikonsultaa-
tion avulla voidaan saada merkittävää tietoa potilaan taudinmääritykseen tai annetta-
vaan hoitoon liittyen. Lääkärin ammattitaito on tärkeässä roolissa, joten kokeneiden ja 
pätevien lääkärien valitsemisen merkitys konsultaatioihin korostuu. (Cunningham ym. 
2010.)  
TMAS-puhelusta tulee merkitä yhteydenoton päivämäärä ja aika, sekä konsultaation an-
tajan koko nimi ja tarvittaessa asema (WHO 2007b, 457). Yhteydenottoväline (TMAS 
Device) ja yhteyspiste (TMAS Point of contact) tulee olla kirjattuna viimeistään tässä 
vaiheessa kohtaan Tunnistetiedot - Identification (kts edellä). Konsultaation pohjalta an-
nettu hoito-ohje kirjataan selkeästi ja tarkasti. Aikaisemmat lääkärikonsultaatiot, TMAS-
yhteyden kautta tai muulla tavoin, tulee ilmetä kirjauksesta. (WHO 2007b, 457; Rikken, 
ym. 2013.) Esimerkkejä mahdollisista lääkärikonsultaation kirjauksista alla (Kuva 57; 
Kuva 58).  
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Kuva 58 Esimerkki lääkärikonsultaatiosta saatujen taudinmäärityksen ja hoito-ohjeiden 
sekä suosituksen kirjaamisesta. 
Seuraavassa kuvassa (59.) esitetään vielä esimerkki ISBAR-kommunikaatioprotokollan 
mukaisesta raportoinnista. 
 
Kuva 59 Esimerkki ISBAR-protokollasta (Metsävainio & Tamminen 2015). 
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5 HOITO-OHJEEN PYYTÄMISEEN LIITTYVÄ VIESTINTÄ 
5.1 Telemedical Maritime Assistance Service 
Telemedical Maritime Assistance Service (TMAS) on useamman kansainvälisen sopi-
muksen säätelemä järjestelmä, jolla taataan erikoislääkäritasoinen konsultaatiopalvelu 
laivoille (Schreiner 2007; Horneland 2009; Rikken ym. 2013). Konsultaatiotarpeen ilme-
tessä aluksen päällikkö, tai erikseen tehtävään nimetty henkilö, ottaa yhteyttä aina ensi-
sijaisesti oman maansa TMAS-numeroon. Mikäli konsultaation jälkeen ilmenee tarve sai-
rastuneen evakuoinnille, ottaa päällikkö yhteyttä lähinnä olevan valtion rannikkovartios-
toon. (International Maritime Organization 2006.) Tärkeimpinä kansainvälisesti TMAS-
palvelua määrittelevinä viitekehyksinä pidetään Kansainvälisen työjärjestön, Internati-
onal Labour Organizationin (ILO) merenkulkijoiden terveyden ja sairaanhoitoa koskevaa 
sopimusta vuodelta 1987 (nro. 164), ILO:n suositusta laivojen lääkinnällisistä konsultaa-
tioista vuodelta 1958 (nro. 106) sekä ILO:n vuoden 2006 Merityötä koskevaa yleissopi-
musta. (Schreiner 2007; Horneland 2009; Rikken ym. 2013.) ILO:n sopimus nro. 164 
mukaan kaikkien sopimuksen ratifioineiden maiden tulee järjestää maksuton ympärivuo-
rokautinen TMAS-konsultaatiopalvelu. Sopimus velvoittaa järjestävän tahon huolehti-
maan, että konsultaatioihin vastaavat lääkärit ovat päteviä vastaamaan konsultaatiopu-
heluihin ja ymmärtävät laivalla vallitsevat erikoisolosuhteet. (ILO 1987.) Vuoden 2006 
Merityötä käsittelevä yleissopimus tarkentaa alkuperäistä vuoden 1987 sopimusta totea-
malla, että aluksella työskentelevien merenkulkijoiden terveydensuojelun ja sairaanhoi-
don tulee olla mahdollisimman vertailukelpoinen maissa työskentelevien henkilöiden hoi-
don kanssa. (ILO 2006; Horneland 2009; Valtioneuvosto 2013.) 
TMAS-puheluita voidaan soittaa radio-, matka- ja satelliittipuhelimilla tai käyttämällä vi-
deoneuvottelutyökalua. Tiedonsiirtoon käytetään GSM-verkkoa, sähköpostia, satelliitti-
puhelinverkkoa, ISDN-yhteyttä, laajakaistaa, VPN-yhteyttä ja radiotaajuuksia sekä LAN-
verkkoa. Yleisin näistä on satelliittiyhteyden käyttö. Konsultaatiopuhelun vastaanottavan 
lääkärin nähtäville siirrettäviä tietoja ovat esimerkiksi still-kuvat sekä potilaan monitoroin-
titiedot. (Woldaregay ym. 2016.) Dehoursin ym. (2016, 87) mukaan tiedonsiirtonopeuden 
ja laitteiston kehitys on mahdollistanut esimerkiksi entistä tehokkaamman kuvien käytön 
TMAS-puhelua soitettaessa. Tämän ansiosta nykyään jopa kolmasosa potilaista, jotka 
olisi aiemmin jouduttu evakuoimaan, pystytään hoitamaan aluksella evakuoinnin sijaan. 
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Vuoden 2009 jälkeen Suomessa ei ole välitetty rannikkoradioasemien kautta lääkäripu-
helupalvelua, vaan se on korvattu GSM- tai satelliittiyhteydellä (Rajavartiolaitos 2009; 
Viestintävirasto 2012, 51.) TMAS-puhelut Suomessa välittää Meripelastuskeskus Turku 
ja konsultaatioista vastaavat FinnHems 20:n ensihoitolääkärit (Rajavartiolaitos 2009). 
Ruotsissa puhelut välittää JRCC Sweden (Centre for Maritime Health), Saksassa Medico 
Cuxhaven (Flesche ym. 2004; Telemedical Maritime Assistance Service Medico Cuxha-
ven 2009), Tanskassa Danish Radio Medical service (Radiomedical Danmark (b).; Bohn 
Hamming 2017), Latviassa MRCC Riga/ Riga Rescue Radio, joskin Latviassa on mah-
dollisuus myös soittaa suoraan Latvian Specialized Medical Center:iin (Sadoha 2017), 
Venäjällä MRCC Sankt Peterburg (State Marine Pollution Control, Salvage and Rescue 
Administration of the Russian Federation (MPCSA)), Liettuassa MRCC Klaipeda (Lithu-
anian Armed Forces 2013), Virossa JRCC Tallinn (Politsei- ja Piirivalveamet 2017)  ja 
Puolassa University Centre of Maritime and Tropical Medicine Gdyniassa (Kurlapski ym. 
2014).  
5.2 Lainsäädäntö ja salassapito 
Juridisesta näkökulmasta potilastietoja sisältävä dokumentti on virallinen asiakirja (Gut-
heil 2004). Suomen laissa potilasasiakirjoihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä 
(30.06.2000/653). Potilasasiakirjoiksi lasketaan kaikki dokumentit, jotka sisältävät tietoa 
potilaan hoidon järjestämisestä, suunnittelusta, toteuttamisesta ja seurannasta. Potilas-
asiakirjoiksi lasketaan myös potilaan hoidon toteuttamisen aikana syntyneet tai saadut 
muut tiedot ja asiakirjat. (STM 30.3.2009/298.)  
Potilasasiakirjaan tulee merkitä potilaan hoitotilanteesta tarpeelliset ja laajuudeltaan riit-
tävät tiedot selkeästi ja ymmärrettävästi. Mikäli käytetään käsitteitä tai lyhenteitä, tulee 
niiden olla yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä. (STM 30.3.2009/298.) 
Suomen lain mukaan potilasasiakirjassa tulee olla kirjattuna potilaan nimi, syntymäaika, 
henkilötunnus ja yhteystiedot. Lisäksi potilasasiakirjaan tulee merkitä hoidosta vastaa-
van ammattihenkilön nimi, asema ja merkinnän ajankohta. Tarvittaessa potilasasiakir-
jasta tulee myös ilmetä potilaan ilmoittaman lähiomaisen tai muun yhteyshenkilön nimi, 
potilaan äidinkieli tai asiointikieli sekä potilaan ammatti. Työtapaturmien yhteydessä tai 
työtapaturmaa epäillessä tulee merkitä potilaan työnantajan vakuutusyhtiö. Hoitotilan-
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netta koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa laajuudessa käydä ilmi hoidon syy, poti-
laan nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmääritys tai terveysriski, joh-
topäätökset, toteutettu hoito ja seuranta sekä sairauden kulku. (STM 30.3.2009/298.) 
Mikäli lääkäri osallistuu hoitotilanteeseen henkilökohtaisesti tai konsultaation perus-
teella, tulee tämän käydä ilmi potilasasiakirjasta. Hoidosta vastaavan ammattihenkilön 
tulee kirjata potilasasiakirjaan potilaan taudinmääritykseen tai annettavaan hoitoon liitty-
vät merkittävät tiedot, jotka ovat saatu konsultaatiosta. (STM 30.3.2009/298.) 
Mikäli potilas siirtyy jatkohoitoon, tulee potilasasiakirjasta käydä ilmi, milloin ja mitä tie-
toja potilaasta on luovutettu, kenelle tiedot on luovutettu, kuka tiedot on luovuttanut, sekä 
onko luovutus perustunut potilaan kirjalliseen, suulliseen tai asiayhteydestä ilmenevään 
suostumukseen vai lakiin. (STM 30.3.2009/298.) 
Meripelastuslaissa (2001/1145 2§ 16) TMAS määritellään puhelinvälitteiseksi lääkäripal-
veluksi, jonka kautta annetaan kiireellisiä erikoislääkäritasoisia lääkintäpalveluita satel-
liitin ja matkapuheluverkon välityksellä merellä oleville aluksille. 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 13 §) säädetään, että potilaan tietoja 
ei saa luovuttaa ulkopuolisille ilman potilaan kirjallista suostumusta. Tämä ei kuitenkaan 
estä hoidon toteuttamiseksi välttämättömien tietojen luovuttamista toiselle suomalaiselle 
tai ulkomaiselle hoitoyksikölle tai lääkärille ilman potilaan suostumusta, mikäli potilas on 
estynyt antamaan lupaa esimerkiksi tajuttomuudesta johtuen (1992/785 13§ 2). Potilasta 
lääkittäessä on pyydettävä ohjeita lääkäriltä, mikäli kyseessä olevan lääkkeen ohjeistus 
niin vaatii (Laki laiva-apteekista 2015/584 8§). 
Kauppa-alusten viestijärjestelmävaatimuksia säätelee International Maritime Organiza-
tion, IMO (International Maritime Organization 2017a). IMO:n Global Maritime Distress 
and Safety System, GMDSS, on merenkulun hätä- ja turvallisuusjärjestelmä ja se koos-
tuu meripelastuskeskuksista sekä merellä liikkuvista aluksista (Viestintävirasto 2012, 16; 
International Maritime Organization 2017a). GMDSS määrittelee minimivaatimukset 
aluksen viestijärjestelmille sen liikennealueen mukaan. Itämerellä on käytössä merialu-
eet A1 ja A2. A1-alueella saa yhteyden yhteen tai useampaan meripelastuskeskukseen 
VHF-radiolla ja A2-alueella MF-radiolla. (Viestintävirasto 2012, 19.)  
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Satelliittipuhelun salaus on huomattavasti heikompi kuin GSM-puheluiden. Myös satel-
liittipuhelimen luotettavuus on GSM-puhelinta heikompi. Satelliittipuhelun laatuun ja saa-
tavuuteen vaikuttaa saman satelliitin kautta samanaikaisesti soitettavien puheluiden 
määrä ja maa-asemalla vallitsevat sääolosuhteet. (Loukas ym. 2013.) 
5.3 Viestinnän potilasturvallisuus 
Kommunikaatio on tärkeä osa tarkistuslistojen käyttöä ja oikea-aikainen ja oikeanlainen 
viestintä parantaa turvallisuutta (Kanki 2011, 127). Rauhallinen ja kuuluva puheääni 
sekä yksinkertaisten sanojen ja lyhyiden lauseiden käyttö parantavat viestinnän sel-
keyttä ja viestin ymmärrystä (Chawla 2015, 4-5; Pekkonen 2015, 181). On myös suota-
vaa suunnitella etukäteen, mitä aikoo sanoa, jotta viestintä on sujuvaa (Pekkonen 2015, 
181).  
Suljetun ympyrän viestintä parantaa tutkitusti potilasturvallisuutta (Salas ym. 2008; Hultin 
ym. 2016; El-Shafy ym. 2017) ja nopeuttaa toimintaa verrattuna avoimeen viestintään 
(Hultin ym. 2016). Suljetun ympyrän viestinnällä tarkoitetaan kommunikaatiotapaa, jossa 
viestin vastaanottaja toistaa viestin ja sen sisällön, jolloin viestijä voi varmistua siitä, että 
viestin sisältö on ymmärretty oikein (Härgestam ym. 2013; Suomen potilasturvallisuus-
yhdistys 2014; Chawla 2015). 
Ilmailua pidetään turvallisuuden edelläkävijänä (Liikenteen turvallisuusvirasto 2012) ja 
alalla käytetään standardisoituja fraaseja kommunikoinnissa turvallisuuden paranta-
miseksi (ICAO). Myös merenkulussa on käytössä vakioitu englanninkielinen termistö, 
jonka tarkoituksena on vähentää väärinymmärryksiä ja siten parantaa turvallisuutta (Ka-
tarzynska 2009, 303; Georgescu ym. 2012; Chawla 2015, 5; IMO 2017c). Kommunikaa-
tio on kuitenkin aina helpointa viestijän omalla äidinkielellä, sillä vieraalla kielellä kom-
munikoitaessa kaikki yksityiskohdat ja sanojen merkitykset eivät välttämättä käänny ja 
siten välity kuulijalle oikein (Väestöliitto 2017). Tästäkin syystä TMAS-puhelu soitetaan 
ensisijaisesti oman maan TMAS-keskukseen. 
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6 TUOTANTOPROSESSIN JA TUOTTEEN KUVAUS 
Tässä kirjallisuuskatsaukseen perustuvassa toiminnallisessa opinnäytetyössä käsitel-
lään potilastietojen kirjaamista ja TMAS:n järjestämistä laadukkaan ja potilasturvallisen 
lääkärikonsultaatiopuhelun varmistamiseksi. 
Ensimmäinen kirjallisuuskatsaus käsittelee potilastietojen kirjaamista, potilaan tutkimista 
ja sitä, mitä potilaasta tulee olla kirjattuna ennen TMAS-puhelua. Toinen kirjallisuuskat-
saus käsittelee lääkärikonsultaation järjestämistä ja TMAS-puheluun käytettäviä viesti-
välineitä ja viestintää. 
Yhteystietotaulukko (Liite 2) haluttiin pitää mahdollisimman yksinkertaisena ja siihen va-
littiin ainoastaan TMAS-puhelun soittamisen kannalta oleellisimmat tiedot. TMAS-puhelu 
soitetaan ensisijaisesti laivan kotimaan TMAS-keskukseen (International Maritime Or-
ganization 2006). Paras viestiväline on GSM-puhelin ja toiseksi paras on satelliittipuhelin 
(Loukas ym. 2013). Mikäli edellä mainituilla ei saada yhteyttä kotimaan TMAS-keskuk-
seen, tulee alukselta ottaa yhteys lähimpään meripelastuskeskukseen VHF- tai MF-radi-
olla (Viestintävirasto 2012, 19). Täten järjestys taulukossa on aluksen kotimaa, kyseessä 
olevan maan TMAS-keskus, TMAS-keskuksen puhelinnumero, kyseisen maan meripe-
lastuskeskuksen MMSI-numero ja meripelastuskeskuksen kutsutunnus. Mikäli ensisijai-
nen yhteys toimii, tarvitsee soittaja ainoastaan taulukon kolmea ensimmäistä saraketta. 
Meriradiota käytettäessä soittajan tulee tarkastaa taulukosta maa, jonka aluevesillä alus 
on, tämän maan meripelastuskeskuksen MMSI-numero DSC-puheluun ja meripelastus-
keskuksen kutsutunnus puheviestintää varten (Viestintävirasto 2012, 13). 
Opinnäytetyössä luotiin A4-kokoinen kirjaamislomake (Liite 5), joka on tarkoitettu Itäme-
ren alueella liikennöivien alusten käyttöön. Lomakkeen tarkoituksena on yhtenäistää kir-
jaamiskäytäntöjä aluksilla ja ohjata strukturoidun rakenteen avulla kirjaamaan potilaasta 
ne tiedot, jotka ovat lääkärikonsultaation kannalta olennaisia. 
Lomakkeen rakenne noudattaa ISBAR-protokollan mukaista järjestystä, jotta konsultaa-
tiotilanteessa tiedot ovat helposti saatavilla oikeassa järjestyksessä. Kirjaamisen eri osa-
alueet ovat nimetty ISBAR-protokollaa vastaaviksi. 
Lomaketta suunniteltaessa on otettu huomioon lomakkeen käytettävyys ja käyttöympä-
ristö. Tekstikentät on otsikoitu yksinkertaisesti johdattelemaan lomakkeen käyttäjää täyt-
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tämään sitä sairaskertomuksen tavoin. Jotta peruselintoimintojen tutkiminen, kirjaami-
nen ja raportointi tapahtuisivat systemaattisesti, ovat seurantataulukon kohdat ABCDE-
protokollan mukaisessa järjestyksessä. Lomakkeen kieleksi valittiin englanti, koska se 
on yleisesti käytetty kieli meriliikenteessä. Seurantataulukossa on käytetty englannin kie-
lisiä lyhenteitä, joista on koostettu erillinen taulukko lopulliseen toimintakorttiin. Lomak-
keen alareunassa on kohdat liitteille, joita voidaan liittää lomakkeen yhteyteen. 
Lomakkeen visuaaliseen ulkonäköön on kiinnitetty paljon huomiota ja prosessin aikana 
luotiin useita eri kokeiluversioita. Valmiin lomakkeen ulkoasu muotoutui käytännön ko-
keilujen seurauksena. Valmiissa lomakkeessa päädyttiin useimmissa kohdissa avoimiin 
tekstikenttiin, sillä vaihtoehtona olleet valintaruudut ja niihin liittyvät vaihtoehdot olisivat 
tehneet lomakkeesta vaikealukuisen. Kirjoitusruudukoiden koko määriteltiin niin, että nii-
hin mahtuu kirjoittamaan välttämättömät tiedot myös suuremmalla käsialalla. Lomak-
keen osa-alueet on merkitty värein, jotta rakenne olisi selkeämpi. Värejä valikoitaessa 
huomiotiin myös mahdollinen mustavalkotulosteen käyttö, mikäli värillistä ei ole saata-
villa. 
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7 EETTISYYS 
Työtä tehtäessä on noudatettu hyviä tieteellisiä käytäntöjä, jotta toiminta olisi luotettavaa 
ja eettistä. Vain hyvän tieteellisen käytännön mukaan tehtyä tutkimusta voidaan pitää 
eettisesti hyväksyttävänä ja luotettavana. (TENK 2012, 6.) Ilman eettistä hyväksyttä-
vyyttä ja luotettavuutta, tutkimuksen tuloksia ei voida pitää uskottavina (TENK 2012,6), 
eikä tutkimuksella tällöin ole tieteellistä arvoa (Muukkonen 2010). Vaikka kyseisessä 
työssä ei ole kyse tieteellisestä tutkimuksesta, on sen tekemisessä noudatettu hyvää 
tieteellistä käytäntöä. Muiden tutkijoiden työtä ja saavutuksia on kunnioitettu, viittaamalla 
heidän julkaisuihin Turun ammattikorkeakoulun ohjeita noudattaen (TENK 2012).  Oh-
jeita noudattamalla plagiointia, eli toisen tekijän tekstin esittäminen omana, ei ole tapah-
tunut. (Hakala 2004, 138; Hirsjärvi ym. 2007, 118; TENK 2012,6).  
Työn aihe valittiin yhdessä toimeksiantajan kanssa ja työstä laadittiin toimeksiantosopi-
mus. Työn aihe on koettu tärkeäksi alusta lähtien ja lopputuotteen merkityksellisyys on 
korostunut prosessin edetessä. Laaditulle kirjaamislomakkeelle on selkeä tarve alusten 
potilaskirjaamiskäytänteiden yhtenäistämiseksi. Opinnäytetyötä tehtäessä on noudatettu 
toimeksiantajan kanssa laadittua sopimusta ja ohjeita. Tähän toiminnalliseen opinnäyte-
työhön ei liittynyt kyselytutkimusta eikä potilasasiakirjojen käsittelyä, joten tutkimuslupaa 
ei tarvittu.  
Opinnäytetyötä tehtäessä on noudatettu yleistä huolellisuutta muun muassa käyttämällä 
kaikkea saatavilla olevaa aineistoa mahdollisimman laajasti, käyttämällä kansainvälisiä 
lähteitä, sekä huomioimalla myös aineistot, jotka ovat olleet ristiriidassa toisten lähteiden 
kanssa. Jokainen opinnäytetyön kirjoittaja on noudattanut hyviä tieteellisiä käytäntöjä 
työn kaikissa vaiheissa. Kaikki käytetyt lähteet ovat mainittu lähdeviittein sekä lähdeluet-
telossa. Lähteitä merkittäessä on noudatettu huolellisuutta ja lähdeviitteiden avulla lukija 
voi tarkastaa tiedon alkuperän ja oikeellisuuden. Mitään löydettyä tietoa ei ole vääristelty 
ja työskentely on ollut rehellistä koko prosessin ajan aina tiedonhausta raportointiin. 
Opinnäytetyön lopputuote on tarkoitettu Itämerellä liikennöiville aluksille tukemaan lää-
kärikonsultaatiota. Tämän vuoksi on tärkeää, että tiedot ovat ajantasaisia ja oikeita. 
Tämä on pyritty varmistamaan käyttämällä laajasti luotettavia, kansainvälisiä ja ajanta-
saisia lähteitä. Lääkärikonsultaation parissa toimivilta erikoislääkäreiltä on pyydetty kom-
mentteja opinnäytetyön kirjaamislomakkeesta, jotta kirjauslomakkeen sisältöä on voitu 
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kehittää asiantuntijoiden kannanottojen perusteella. Näin menettelemällä on pyritty var-
mistamaan tuotteen potilasturvallisuus ja siten eettisyys. 
Kirjaamislomake vaatii kuitenkin runsasta käytännön testausta, jotta sen toimivuudesta 
voidaan varmistua. Kalichman kirjoittaa (2013), että kirjallisuudesta johdetut uudet me-
netelmät, toimintamallit ja ohjeet tarvitsevat niiden taustalla olevan teorian lisäksi käy-
tännön testausta, jotta menetelmän, toimintamallin tai ohjeen voidaan osoittaa olevan 
käytännöllinen. Saman linjauksen tekee myös Agrawal (2013), jonka mukaan kirjallisuus, 
josta esimerkiksi toimintamalli on johdettu, ei vielä osoita toimintamallin soveltuvan sel-
laisenaan käytäntöön, vaan soveltuvuus tulee osoittaa empiirisesti. 
Valitettavasti tämän opinnäytetyöprosessin aikataululla käytännön testausta ei ollut mah-
dollista järjestää riittävällä laajuudella. OnBoard Med -hankkeen tulisi harkita testauksen 
järjestämistä ennen tuotteen käyttöönottoa. 
Opinnäytetyötä työstettäessä jokainen ryhmän jäsen on huolehtinut oman vastuualu-
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8 LUOTETTAVUUS 
Tiedonhaku on ollut laaja-alaista, systemaattista ja kansainvälistä. Systematisoidulla tie-
donhaulla on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen piirteitä, mutta se ei ole yhtä laaja 
eikä perusteellinen (Grant & Booth 2009, 95). Tietoa on haettu sekä automaattisin haku-
sanayhdistelmin, että manuaalisesti eri tietokantoja selaamalla. Opinnäytetyötä teh-
dessä suositellaan hakemaan tietoa useista eri tietokannoista, jotta tietoa löytyisi ai-
heista mahdollisimman laajasti (Valkeapää 2015, 44).  
Potilastietojen kirjaamiseen liittyen tietoa on haettu Cinahl-, Cochrane-, Google Scholar-
, Medic- ja PubMed-tietokannoista. Viestintävälineisiin, merenkulun erityispiirteisiin ja 
lainsäädäntöön liittyvää tietoa on haettu Cinahl-, PubMed-, Cochrane- ja Google Scholar 
-tietokannoista. Lopulliset lähteet on valittu sisällön mukaan vastaamaan käsiteltäviä ai-
heita lähdekritiikkiä noudattaen. Lähdekritiikissä huomioitiin lähteen aitous, alkuperäi-
syys sekä riippumattomuus. Lisäksi pyrittiin käyttämään mahdollisimman ajankohtaisia 
ja tuoreita lähteitä. Lähteiden haku tapahtui pääosin luotettaviksi tunnustettuja tieteellisiä 
tietokantoja käyttäen. (Turku AMK 2017b.) Opinnäytetyössä käytettyjen lähteiden jokai-
nen tekstiviittaus ja sen vastaavuus lähdeluettelossa on tarkistettu huolellisesti käsin. 
Työssä käytetyt lähteet ovat kansainvälisiä ja kirjallisuuskatsaukseen hyväksyttiin teok-
sia kaikkialta maailmasta, vaikka työ keskittyykin Itämeren alueen laivaliikenteeseen. 
Merenkulun olosuhteet ovat hyvin samankaltaisia liikennealueesta riippumatta. (Vilkka & 
Airaksinen 2004, 86). Molemmista tiedonhakutuloksista on laadittu taulukot, joista käyvät 
ilmi käytetyt tietokannat, hakusanat, osumien lukumäärät, niistä työhön kelpuutettujen 
teosten lukumäärät ja mahdollisesti käytetyt suodattimet. Artikkeleiden luotettavuutta ar-
vioitiin niiden julkaisuajankohdan, julkaisupaikan sekä kirjoittajan perusteella. Lisäksi py-
rittiin ensisijaisesti käyttämään alkuperäisjulkaisuja niistä kertovien artikkeleiden sijaan. 
Tiedonhaussa on jouduttu käyttämään osittain ainoastaan tieteellisen artikkelin tiivistel-
mää koko artikkelin ollessa maksullinen. Tätä voidaan pitää tiedonhaullisena epäluotet-
tavuustekijänä. 
Tietokannoissa tapahtuneen tiedonhaun lisäksi Itämeren alueen meripelastuskeskuk-
sille lähetettiin sähköpostitse kysymys TMAS:n järjestämisestä heidän alueellaan. Vas-
tauksia ei saatu Liettuasta, Virosta eikä Venäjältä. Lääke- ja hoitotieteellisissä tietokan-
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noissa oli hyvin vähän tietoa merenkulkuun liittyen, mikä osaltaan vähentää kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta. Myös löydettyjen julkaisujen mukaan TMAS ja aluksilla tapah-
tuva potilaiden hoito on vähän tutkittu aihe, joka vaatisi lisätutkimuksia.  
Pyrimme lisäksi lisäämään luotettavuutta käyttämällä asiantuntijalausuntoja lopputuot-
teemme arviointiin. Asiantuntijalausuntojen käyttöä on avattu pohdinta-osiossa. 
Laajalla lähdemateriaalien käytöllä on pyritty varmistamaan, ettei kirjaamislomakkeesta 
jää pois mitään tietoa tai kohtaa, joka mahdollistaisi potilasturvallisuuden vaarantumisen. 
Koko kirjoitusprosessin ajan kirjoittajat ovat toimineet kahdessa ryhmässä ja opponoi-
neet toistensa töitä virheiden havaitsemiseksi.  
Tämän opinnäytetyön kirjoittajat eivät tule päivittämään lomakkeen tietoja sen julkaise-
misen jälkeen, joten esimerkiksi TMAS-yhteystietojen päivittäminen jää työn tilaajan ja 
lomakkeen loppukäyttäjän vastuulle.  
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9 POHDINTA 
Kirjaamislomake lähetettiin FinnHems 20:n lääkäreille, jotka vastaavat Suomen TMAS-
konsultoinneista, ja kahdelle TYKS:n anestesiologille arvioitavaksi sekä kommentoita-
vaksi. Lisäksi mielipidettä lomakkeesta kysyttiin myös TYKS:n Loimaan päivystyksen 
päivystävältä lääkäriltä. Lomaketta myös koekäytettiin TYKS:n leikkausosaston herää-
mössä vitaalielintoimintojen kirjaamisen osalta. 
Saatu palaute oli pääasiallisesti positiivista ja lomakkeen uskottiin parantavan konsul-
taatiopuheluiden laatua sekä konsultoivan lääkärin käsitystä potilaan voinnista ja ylei-
sestä tilanteesta. Molemmat anestesiologit esittivät huolensa lomakkeen lyhenteiden 
tuntemattomuudesta ja lomakkeen liiallisesta laajuudesta maallikoiden käyttöön (Koski-
nen 2017; Uusalo 2017). Asiakirja sisältää kuitenkin selitykset lyhenteille sekä kirjaami-
sessa käytettäville lyhenteille ja symboleille. 
Myös pieneen fonttiin kiinnitettiin huomiota tekstikenttien otsikoissa ja näitä muokattiin 
saadun palautteen perusteella. Kolmen FH20:n lääkärin ja päivystävän lääkärin mukaan 
kirjaamislomakkeessa ei ollut muutettavaa, mikäli asiakirjaan liitetään selvitys lomak-
keessa käytetyistä lyhenteistä (Aaltonen 2017; Lahti 2017; Tavasti 2017 & Tommila 
2017). MAP:n mielekkyyttä epäiltiin sellaisten alusten kohdalla, joissa ei ole monitoria, 
joka ilmoittaa tämän arvon suoraan (Aaltonen 2017; Koskinen 2017; Sainio 2017; Uusalo 
2017). 
Kolmas FH20:n lääkäreistä kiinnitti huomiota lomakkeen ISBAR-malliin. Arvioitavana ol-
lut lomake ei aivan täysin vastannut hyvää ISBAR-protokollan mukaista raportointikäy-
tännettä, vaan kuvaili lähtötilannetta liian tarkasti ennen taustojen (Background) rapor-
tointia. (Sainio 2017.) Tämän osalta lomakkeen järjestystä muutettiin. 
Laivasairaanhoitajien ja lääkinnästä vastaavien perämiesten koulutuksessa tulee kiinnit-
tää huomiota myös kirjaamislomakkeen käytön koulutukseen. Tulee myös harkita, olisiko 
syytä tuottaa toinen yksinkertaistettu lomake perämiesten käyttöön, mikäli koulutuksella 
ei saada aikaan riittävän hyvää osaamistasoa tässä työssä tuotetun lomakkeen käyt-
töön. 
Yksi ensihoitolääkäreistä muistutti myös, että mahdollisimman laaja raportointi ei ole it-
seisarvo, vaan raportissa tulisi keskittyä potilaan hoidon kannalta oleellisiin asioihin. Hä-
nen mukaansa informaation järjestys on informaation määrää tärkeämpää. (Sainio 
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2017.) Myös tämä on otettava huomioon koulutuksessa. Riskinä joidenkin tietojen pois-
jättämisessä on se, ettei potilaan tilanteesta raportoiva henkilö osaa arvioida, mitkä tie-
dot ovat oleellisia ja mitkä eivät. Tästä johtuen kirjaamislomakkeesta ei tässä kohtaa 
jätetä mitään kohtia pois. Tulevaisuudessa tulee kuitenkin arvioida, ovatko jotkin kohdat 
tarpeettomia. Näiden kohtien merkitsemistä esimerkiksi kursiivilla voidaan harkita käyt-
täjäkokemuksiin perustuen. 
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Liite 2. Systematisoitu tiedonhakutaulukko 2. 
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Liite 5. TMAS Guide -toimintakortin toinen sivu, kirjaamislomake.  
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Liite 6. TMAS Guide -toimintakortin kolmas sivu, kommunikaatio-ohje. 
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Liite 7. TMAS Guide -toimintakortin neljäs ja viimeinen sivu, selitteet. 
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